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Do wszystkich zainteresowanych,
ktérzy pobrali SWZ

ODPOWIEDZI .
NA WNIOSKI WYKONAWCOW

Dotyczy: Postepowania o udzielenie zamowienia publicznego na zakup i dostawe
lekéw réznych

Zamawiajacy — Swictokrzyskie Centrum Matki i Noworodka — Szpital Specjalistyczny
w Kielcach, udziela odpowiedzi na wnioski Wykonawcow ztozone w przedmiotowym postepowaniu
oraz dziatajac na podstawie art. 284 ust. 6 ustawy z 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien publicznych
(t.j. Dz. U. z 2023 poz. 1605) dokonuje wyjasnien treci SWZ:

Pytanie nr 1 — dotyczy Zadania nr 1 poz. 33 - Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie
wyrobu medycznego w postaci sterylnego (sterylizacja radiacyjna), rozpuszczalnego w wodzie zelu,
uzywanego do utatwiania wprowadzana cewnikow oraz innych urzadzen medycznych podczas
zabiegdbw dotyczacych cewki moczowej jak np. cewnikowanie, endoskopia czy cystoskopia oraz do
zabiegébw odbytniczych i okr¢zniczych jako zel lubrykacyjny. 100 g zZelu zawiera: * Wodg
destylowana ¢ Glikol propylenowy, hydroksyetylocelulozg * 2g chlorowodorek lidokainy « 0.250g
glukonian chloroheksydyny (st¢zenie 20%) ¢ hydroksybenzoat metylu ¢ hydroksybenzoat propylu
Produkt w bezlateksowych i wygodnych ampultkostrzykawkach z podziatka o pojemnosci 6ml (6g),
opakowanie zawiera 25szt.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ

1. Prosimy o podanie, w jaki sposéb prawidtowo przeliczy¢ ilos¢ opakowan handlowych w przypadku
wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilo$¢ sztuk (tabletek, amputek, kilograméow
itp.), niz umieszczone w SIWZ; a takze w przypadku, gdy wycena innych opakowan lekow
spetniajacych wlasciwos$ci terapeutyczne jest korzystniejsza pod wzgledem ekonomicznym (czy podaé
pelne ilosci opakowan zaokraglone w gore, czy ilos¢ opakowan przeliczy¢ do dwdch miejsc po
przecinku, wg. zasad matematycznych)?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na zamiane opakowan w innej ilo$ci niz podane

w Zalaczniku nr 2 do SWZ

2. Czy Zamawiajacy dopuszcza wyceng preparatow dostepnych na jednorazowe zezwolenie MZ? W
sytuacji, jesli tylko takie jest dostepne.
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza réwniez
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3. Dotyczy pakietu nr 1 poz. 160. W zwigzku z tym, ze Zamawiajgcy wymaga zaoferowania produktu
Metronidazole 0,5% 100 ml RTU, czy tym samym oczekuje zaoferowania produktu leczniczego w
postaci farmaceutycznej ,,roztwér do infuzji”, do podania w postaci powolnej infuzji dozylnej, ktore
jest jedynym bezpiecznym sposobem podania metronidazolu dozylnego zarowno u dorostych i dzieci
zgodnie z wytycznymi podawania tego antybiotyku, oraz ktéra jako jedyna jest zgodna z innymi
zarejestrowanymi w procedurach unijnych postaciami farmaceutycznymi metronidazolu do podania
dozylnego?

Odpowiedz: Zmawiajacy wymaga preparatu Metronidazole 0,5% 100 ml RTU, produktu
leczniczego w postaci farmaceutycznej ..roztwor do infuzji” do podania w_postaci powolnej
infuzji dozylnej

4. Dotyczy pakietu nr 1 poz. 33. Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu rownowaznego o nazwie
handlowej Lubragel, zZel, sterylny, z lidokaing, 6 ml, 25 strzyk.
Odpowiedz: Zgodnie z SWZ

5. Dotyczy pakietu nr 1 poz. 60. Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu w postaci roztworu do
infuzji?
Odpowiedz: Zgodnie z SWZ

6. Dotyczy pakietu nr 1 poz. 75. W zwiagzku z problemami z dostepnoscia prosimy o wydzielenie lub
wykreslenie pozycji pakietu
Odpowiedz: Zgodnie z SWZ

7. Dotyczy pakietu nr 1 poz. 136. Prosze o wydzielenie pozycji do odrgbnego pakietu. Jest to preparat
sprowadzany w ramach jednorazowego pozwolenia MZ i sg problemy z jego dost¢pnos$cia.
Odpowiedz: Zgodnie z SWZ

8. Dotyczy pakietu nr 3 poz. 7. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wyceng preparatu Diafer, 50 mg
Fe(l11)/ml; 2 ml, roztw.do wstrz., 25 amp.
Odpowiedz: Zgodnie z SWZ

9. Dotyczy pakietu nr 3 poz. 3 i 4. (1) Czy Zamawiajacy wymaga, aby leki pochodzily od jednego
producenta?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wymaga

10. Dotyczy pakietu nr 3 poz. 6. Prosze o wydzielenie pozycji do odrgbnego pakietu. Umozliwi to
przystapienie wigkszej liczby oferentow.
Odpowiedz: Zgodnie z SWZ

11. Dotyczy pakietu nr 3 poz. 13. Czy Zamawiajacy wymaga zaoferowania preparatu posiadajgcego
status leku dopuszczonego i zarejestrowanego na terenie RP?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wymaga, moze to by¢ lek na import docelowy
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12. Dotyczy pakietu nr 3 poz. 12. Czy produkt leczniczy z be¢dzie podawany pacjentom w ramach
programu lekowego B17 lub B62 lub B677”/Czy Zamawiajacy dopusci wycene jedynie dawek 2.5g,
5¢, 10 g?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie prowadzi programéw lekowych

Ponizsze pytania dotycza opisu przedmiotu zamowienia w Zadaniu nr 1 poz. 76 w _przedmiotowym
postepowaniu:

1. Czy w Zadaniu nr 1 poz.76 Zamawiajacy dopusci zaoferowanie produktu EnteroDr., réwniez
zawierajacego 250 mg drozdzakow Saccharomyces boulardii / kaps.?. Produkt nie zawiera
laktozy i moze by¢ podawany osobom z nietolerancja laktozy, zespotem ztego wchtaniania
glukozy-galaktozy i niedoborem laktazy. Produkt konfekcjonowany w opakowaniach x 20
kapsutek (prosimy o mozliwo$¢ przeliczenia na odpowiednig liczbg opakowan i zaokraglenia
uzyskanego wyniku w gorg).

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ

Ponizsze pytania dotycza opisu przedmiotu zamdwienia w Zadaniu nr 1 poz. 104 w przedmiotowym
postepowaniu:

2. Czy w Zadaniu nr 1 poz. 104 Zamawiajacy dopusci zaoferowanie glukozy 75 g - bedacej
dietetycznym  $§rodkiem spozywczym = specjalnego przeznaczenia medycznego do
postgpowania dietetycznego w celu wykonania krzywej cukrowej? Surowiec stosowany do
produkcji jest surowcem farmaceutycznym. Nie zawiera substancji barwigcych ani innych
dodatkow, ktore wptywaja na wchianianie i metabolizm glukozy.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ

3. Czy w Zadaniu nr 1 poz. 104 Zamawiajacy dopusci zaoferowanie glukozy 75 g o smaku
cytrynowym - bedacej dietetycznym S$rodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia
medycznego do postepowania dietetycznego w celu wykonania krzywej cukrowej? Surowiec
stosowany do produkcji jest surowcem farmaceutycznym. Nie zawiera substancji barwigcych
ani innych dodatkéw, ktore wplywajg na wchianianie i metabolizm glukozy. Oferowany
preparat, ze wzgledu na walory smakowe zmniejsza uczucie nudnos$ci, znacznie ulatwiajgc
wykonanie testu.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ

Ponizsze pytania dotycza opisu przedmiotu zamdwienia w Zadaniu nr 1 poz. 138 w przedmiotowym
postepowaniu:
4. Czy w Zadaniu nr 1 poz. 138 Zamawiajacy dopusci zaoferowanie produktu ProbioDr,

zawierajacego kultury bakterii probiotycznych Lactobacillus rhamnosus GG ATCC53103 i
Lactobacillus helveticus w tacznym stezeniu 2 mld CFU/ kaps? Produkt konfekcjonowany w
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opakowaniach x 60 kapsulek (prosimy o mozliwo$¢ przeliczenia na odpowiednia liczbe
opakowan i zaokraglenia uzyskanego wyniku w gore).
Odpowiedz: Zgodnie z SWZ

Ponizsze pytania dotycza opisu przedmiotu zamOwienia w Zadaniu nr 1 poz. 226 w przedmiotowym

postepowaniu:
5. Zamawiajacy okresla w Zadaniu nr 1 poz. 226 System do pomiaru stezenia glukozy we krwi

podajac nazwe wiasng paskow testowych bedaca zastrzezonym znakiem towarowym
konkretnego producenta, co ogranicza konkurencj¢ asortymentowo-cenowa wylacznie do
paskow testowych konkretnego producenta tym samym narazajac Zamawiajacego na wysoka
cene. Jezeli Zamawiajacy dopusci inne systemy dostgpne na rynku, miatby mozliwos¢
obnizenia kosztow w budzecie przeznaczonym na zakup systeméw pomiaru glukozy. W
zwigzku z tym pytamy, czy Zamawiajacy, postepujac zgodnie z przepisami ustawy Pzp (art.
99, ust. 4-6) dopusci zaoferowanie konkurencyjnych paskéw testowych innego producenta
(wraz z przekazaniem nieodplatnych, kompatybilnych z nimi glukometrow) charakteryzujace
si¢ parametrami: enzym oksydaza glukozy GOD, zakres pomiarowy 20-600mg/dl, hematokryt
10-70%, mozliwo$¢ wykonywania pomiaréw u 0sob dorostych i noworodkoéw, czas pomiaru 5
sekund, wielko$¢ probki krwi 0,5ul, wyrzutnik zuzytego paska testowego, stabilnosc paskoéw
12 miesigcy po otwarciu fiolki parametry funkcjonalne zgodne z obowiazujacg normg EN ISO
15197:2015?

Czy Zamawiajacy, postepujac zgodnie z przepisami ustawy Pzp (art. 99, ust. 4-6) w Zadaniu
nr 1 poz. 226 zaoferowanie konkurencyjnych paskoéw testowych innego producenta (wraz z
przekazaniem nieodplatnych kompatybilnych z nimi glukometrow) charakteryzujace sig
parametrami: enzym dehydrogenaza glukozy GDH-FAD, mozliwo$¢ pomiaru we krwi
kapilarnej i zylnej, zakres pomiaru 20-600mg/dl, hematokryt 20-60%, czas pomiaru 5 sekund,
wielko$¢ probki krwi 0,5ul, wyrzutnik zuzytego paska testowego, parametry funkcjonalne
zgodne z obowigzujgca normg EN ISO 15197:2015?

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ

DYREKTOR @()
"LD, DA O}, 4

- . N D oo d N €.
ar Iinz. .;-;.:,;fo‘,a»wan



