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WYJAŚNIENIE DO SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 

Dotyczy: przetargu nieograniczonego na dostawę leków, leków dla Stacji Dializ, żelu do 
znieczuleń powierzchniowych i pasków testowych do pomiaru stężenia glukozy 

 dla SPZOZ Krotoszyn 
Nr sprawy: RZP-V/1/20/14 

 
Zamawiający na podstawie art. 38 ust. 1 ustawy prawo zamówień publicznych wyjaśnia siwz.   
  
1. Pytanie:  
Czy Zamawiający wyrazi zgodę w Zadaniu 8 poz. 5- Octaplex inj. 500 j.m. fiol. 20 ml szt. 12 na zaoferowanie 
produktu leczniczego zawierającego zespół protrombiny - Beriplex P/N 500, który wg farmakopei jest produktem 
równoważnym, co pozwoli Wykonawcy złożyć konkurencyjną ofertę dla Zamawiającego?  
Odpowiedź: NIE - Zamawiający nie wyraża zgody.  
  
2. Pytanie: 
Pakiet nr 15 – poz. 1-3: 
Prosimy o potwierdzenie iż Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie produktów równoważnych o pojemności 
kolejno dla: 
Poz. 1 – 6ml 
Poz. 2 – 11ml 
Poz. 3 – 15g. 
Odpowiedź: TAK - Zamawiający wyraża zgodę na zaoferowanie ww. produktów o podanych pojemnościach. 
 
3. Pytanie: 

1. Czy w pakiecie nr 7 poz. 28 (Fortrans  74 g  torebki *) Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę preparatu 
Moviprep x 4 sasz. i po przeliczeniu zaoferowanie 500 opakowań? 
Odpowiedź: TAK - Zamawiający wyraża zgodę na wycenę preparatu  Moviprep x 4 sasz. i po przeliczeniu 
zaoferowanie 500 op. 
 
4. Pytanie: 

Czy Zamawiający dopuści paski spełniające normę ISO 15197-2003, obecnie obowiązującą. Norma ISO 15197-
2013 zacznie obowiązywać dopiero od połowy 2016r. Wprowadzenie kryterium normy, która zacznie 
obowiązywać dopiero za 2 lata, w sposób wyraźny ogranicza konkurencyjny dostęp do ww postępowania. 
Dodatkowo wyroby spełniające normę ISO 15197-2003 są refundowane w ramach finansowania ze środków 
publicznych co najmniej do końca lutego 2016r. 

Odpowiedź: TAK - Zamawiający dopuszcza paski spełniające normę ISO 15197-2003. 
 
5. Pytanie: 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na termin dostawy 72 godziny? 
Odpowiedź: TAK - Zamawiający wyraża zgodę w Pakiecie nr 16 na termin dostawy 72 godziny od momentu 
złożenia zamówienia, zamówienia interwencyjne w ciągu 24 godzin od momentu złożenia zamówienia. 
 
6. Pytanie: 
Prosimy o podanie, w jaki sposób prawidłowo przeliczyć ilość opakowań handlowych w przypadku występowania 
na rynku opakowań posiadających inną ilość sztuk (tabletek, ampułek, kilogramów, ml itp.), niż umieszczone w 
SIWZ; a także w przypadku, gdy wycena innych opakowań leków spełniających właściwości terapeutyczne jest 
korzystniejsza pod względem ekonomicznym (czy podać pełne ilości opakowań zaokrąglone w górę, czy ilość 
opakowań przeliczyć do dwóch miejsc po przecinku)? 
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Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ (rozdział III pkt 6 SIWZ). 
 
7. Pytanie: 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę postaci proponowanych preparatów – 
 tabletki na tabletki powlekane lub kapsułki lub drażetki i odwrotnie, fiolki na ampułki lub ampułko-strzykawki i 
odwrotnie?  
Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ (rozdział III pkt 8 SIWZ). 
 
8. Pytanie: 
Zwracamy się z prośbą o określenie w jaki sposób postąpić w przypadku zaprzestania lub braku produkcji danego 
preparatu. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na podanie ostatniej ceny i informacji pod pakietem? 
Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ (rozdział III pkt 5 SIWZ). 
 
9. Pytanie: 
Czy można wycenić lek równoważny pod względem składu chemicznego i dawki lecz różniący się postacią (tabletki 
na tabletki powlekane lub kapsułki lub drażetki i odwrotnie fiolki na ampułki i odwrotnie) przy zachowaniu tej 
samej drogi podania? 
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na wycenę leku równoważnego, ale przy zachowaniu tej samej drogi 
podania.  
 
10. Pytanie: 
 Pakiet 15 poz. 1, 2 
Czy żel o właściwościach znieczulających powinien być sterylizowany najbezpieczniejszą metodą sterylizacji parą 
wodną? 
Odpowiedź: TAK - Zamawiający dopuszcza, nie wymaga. 
 
11. Pytanie: 
Pakiet 15 poz. 1, 2 
W związku z tym, że żel stosowany jest na błony śluzowe, czy Zamawiający mając na uwadze bezpieczeństwo 
pacjenta, oczekuje przedstawienia badań na biokompatybilność chlorheksydyny? 
 Odpowiedź: TAK - Zamawiający dopuszcza, nie wymaga. 
 
  
11. Pytanie: 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pakiecie 1 pozycja 15 produktu leczniczego w opakowaniu 
ampułka? 
Odpowiedź: TAK - Zamawiający  wyraża zgodę na zaoferowanie w pakiecie 1 pozycja  
15 produktu leczniczego w opakowaniu ampułka. 
 
12. Pytanie: 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pakiecie 12 pozycja 22 produktu leczniczego w opakowaniu 
ampułka? 
Odpowiedź: TAK - Zamawiający  wyraża zgodę na zaoferowanie w pakiecie 12 pozycja  
22 produktu leczniczego w opakowaniu ampułka. 
 
 
13. Pytanie: 
Czy Zamawiający wymaga, aby zaoferowane glukometry i paski testowe miały możliwość kontroli na 3 zakresach 
płynów kontrolnych – (prawidłowy, niski i wysoki) ? 
Odpowiedź: Zamawiający  dopuszcza, nie wymaga. 
 
 
 



                                                                          Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 
                                                                           63-700 Krotoszyn,  ul. Młyńska  2  
                                                                          tel. (062) 588 03 90   fax. (062) 588 04 02    
                                                                                                  Nr KRS 000 000 2750 
                                                                                    NIP: 621-15-36-551       REGON 0003110226 
                                                                       e-mail: spzoz@krotoszyn.pl 
                                                                                     internet: http://www.spzoz.krotoszyn.pl/   

Misja zakładu: 
„Otwarci na zmiany, szanując tradycję, zapewniamy wysoką jakość opieki medycznej  i wrażliwość na 

problemy naszych pacjentów” 

 3

 
14. Pytanie: 
Czy Zamawiający dopuści do udziału w postepowania paski i glukometry, które w instrukcjach użycia nie zawierają 
ostrzeżeń o niedokładnych wynikach pomiarów u pacjentów                                   z obniżonym ciśnieniem, 
odwodnionych i znajdujących się w stanie poważnego wstrząsu oraz bardzo niskie lub niedokładne wyniki u 
pacjentów w stanie hiperglikemii hiperosmolarnej (z ketozą lub bez) i jednocześnie nie zawierają zapewnienia 
producenta o tym, że w powyższych przypadkach wyniki są prawidłowe i miarodajne ? 
Odpowiedź: Zamawiający  dopuszcza. 
 
15. Pytanie: 
Czy Zamawiający dopuści do przetargu paski z „bocznym” polem pomiarowym ? Takie umiejscowienie utrudnia 
lub uniemożliwia nakładanie próbki krwi z alternatywnych miejsc nakłucia.  
Odpowiedź: Zamawiający  dopuszcza. 
 
16. Pytanie: 
Czy Zamawiający dopuści do przetargu glukometr posiadający górny zakres pomiaru800 - 1000 mg/dl ? Wyrób 
medyczny jakim jest glukometr jest obarczony dużo szerszym błędempomiarowym niż analizator laboratoryjny, co 
bardzo podważa wiarygodność wyników glukometrów zgórnym zakresem pomiaru 800 i więcej mg/dl. Z 
medycznego punktu widzenia oraz zgodnie zobowiązującymi standardami postępowania w stanach hipo i 
hiperglikemicznych zakresy pomiaru 20-600 mg/dl są wystarczające do prowadzenia prawidłowej kontroli glikemii 
w zakresie przewidzianymdla sprzętu jakim jest glukometr. 
Odpowiedź: Zamawiający  dopuszcza. 
 
17. Pytanie: 
Czy Zamawiający wymaga, żeby zakres temperatury przechowywania pasków wynosił 10-40oC ? Wyżej 
wymieniony zakres temperatur ogranicza przedmiot zamówienia do wyrobu jednego producenta i tym samym 
blokuje konkurencję asortymentową i uniemożliwia obiektywne i równe traktowanie wykonawców przystępujących 
do przetargu publicznego, co jest sprzeczne z Ustawą Prawo Zamówień Publicznych (art.7 punkt 1 i 2 ustawy PZP). 
Ponadto przechowywania leków w tej temperaturze nie przewidują ani Polskie Normy, ani Farmakopea Polska. 
Odpowiedź: Zamawiający  dopuszcza, nie wymaga. 
 
18. Pytanie: 
Czy Zamawiający wymaga pasków z kapilarą zasysającą krew na czubku paska, co ogranicza kontakt krwi z 
aparatem i nie wpływa na zanieczyszczenie aparatu, a co za tym idzie nie wpływa na wiarygodność wyników, jak 
również na higienę i bezpieczeństwo pracy personelu ? 
Odpowiedź: Zamawiający  dopuszcza, nie wymaga. 
 
 
19. Pytanie: 
Czy Zamawiający wymaga aby zaoferowane paski testowe do glukometrów umożliwiały pomiary w zakresie 
hematokrytu równym  20-60%, co pozwoli na bezpieczne uzyskanie precyzyjnych wyników u pacjentów z niskimi 
wartościami hematokrytu, np. w stanach niedokrwistości lub po obfitych krwawieniach –zakres HCT wynoszący 20-
60% jest obecnie standardem we wszystkich nowszych modelach pasków? 
Odpowiedź: Zamawiający  dopuszcza, nie wymaga. 
 
20. Pytanie: 
Czy Zamawiający wymaga, aby do badania wykorzystywany był na paskach testowych enzym Oksydaza 
Glukozowa (GOD), zapewnia on maksymalną minimalizację zafałszowań pomiaru - obecnych w  próbce krwi ponad 
70 substancji endo i egzogennych nie ma wpływu na wyniki pomiarów ? 
Odpowiedź: Zamawiający  dopuszcza, nie wymaga. 
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21. Pytanie: 
Czy Zamawiający wymaga pasków oddzielnie pakowanych ? Takie rozwiązanie wydłuża i utrudnia czas pracy 
personelu. 
Odpowiedź: Zamawiający  dopuszcza, nie wymaga. 
 
22. Pytanie: 
Czy Zamawiający wymaga pasków do glukometrów, które do badania wykorzystują próbkę krwi poniżej  0,5µ?  
Paski, które wymagają próbki powyżej 0,5µ,  wydłużają czas badania i znacznie obniżają komfort pobierania krwi u 
pacjentów. 
Odpowiedź: Zamawiający  dopuszcza, nie wymaga. 
 
23. Pytanie: 
Czy Zamawiający w zadaniu 16 wymaga  refundacji wyrobu przez NFZ ? Zamawiający ogłosił postępowanie 
dotyczące dostaw do Apteki Szpitalnej, nie ogólnodostępnej. Taki wymóg w przypadku Apteki Szpitalnej nie jest 
niczym uzasadniony, wyklucza z postępowania wielu wykonawców, ogranicza konkurencję i tym samym powoduje 
zawyżenie proponowanych przez dopuszczonych Wykonawców cen. Obecność wyrobu na liście refundacyjnej 
świadczy jedynie o objęciu tego wyrobu refundacją przez Ministerstwo Zdrowia , nie jest zaś dowodem na 
sprawdzenie jakości wyrobu przez NFZ czy MZ, ani dowodem na posiadanie przez wyrób jakichkolwiek 
certyfikatów. 
Odpowiedź: Zamawiający  dopuszcza, nie wymaga. 
 
24. Pytanie: 
Czy Zamawiający odstąpi od wymogu spełniania przez oferowane gleukometry normy ISO 15197:2013 ?  Norma 
ISO 15197-2013 zacznie  obowiązywać dopiero od 2016 roku.  
Odpowiedź: Zamawiający  odstępuje od wymogu spełniania przez oferowane gleukometry normy ISO 
15197:2013. 
 
25. Pytanie: 
Czy Zamawiający wymaga spełniania przez oferowane glukometry zaleceń Polskiego Towarzystwa 
Diabetologicznego ?  
Zalecenia PTD brzmią – tu cytat: 
„Do samokontroli glikemii zaleca się używanie glukometrówprzedstawiających jako wynik badania stężenie 
glukozy w osoczu krwi, których deklarowany błąd oznaczenia nie przekracza 15% dla stężeń glukozy ≥ 100 mg/dl 
(5,6 mmol/l) i 15 mg/dl (0,8 mmol/l) w przypadku stężeń glukozy < 100 mg/dl (5,6 mmol/l).” 
Wyraźnie więc mówią o samokontroli glikemii, nie zaś o pomiarach w warunkach lecznictwa zamkniętego. 
Poza tym, zalecenia PTD oparte są o normę ISO 15197-2013 mająca obowiązywać dopiero od 2016 roku.  
W przypadku odmownej odpowiedzi prosimy o merytoryczne uzasadnienie. 
Odpowiedź: Zamawiający  dopuszcza, nie wymaga. 
 
26. Pytanie: 
Czy Zamawiający dopuści do udziału w postępowaniu paski testowe , jeżeli Wykonawca zobowiąże się, że do 
oferowanych przez siebie pasków dostarczy Zamawiającemu, na zasadach określonych przez Zamawiającego 
wymaganą ilość najnowocześniejszych obecnie glukometrów kompatybilnych z oferowanymi paskami, 
spełniających następujące parametry: autokodowanie, kapilara do automatycznego zasysania próbki krwi, metoda 
pomiaru biosensoryczna, zastosowany enzym GOD, możliwość alternatywnych miejsc nakłucia – dłoń, przedramię, 
standard ISO 15197:2003, o dokładności przy stężeniu glukozy ≤ 75 mg/dl ± 15% i dokładności przy stężeniu 
glukozy ≥ 75 mg/dl ± 20%,  temperatura przechowywania pasków 4-30oC, temperatura wykonania pomiaru 10-
40oC, ostrzeżenie ketonowe pow. 240 mg/dl, zakres wyników 20-600 mg/dl, zakres hematokrytu 20-60%, kalibracja 
do osocza krwi, pomiar z krwi kapilarnej, próbka krwi 0,5 mikrolitra, czas pomiaru 5 sekund, brak kontaktu krwi z 
glukometrem, pobieranie krwi przez zasysanie, pamięć 500 pomiarów, bezkontaktowy i automatyczny wyrzut paska, 
zasilanie z ogólnodostępnych baterii typu AAA. Opakowania pasków po 50 szt., stabilne 3 miesiące po otwarciu 
opakowania. 
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Proponowane przez nas glukometry posiadają wyłącznie identyczne, bądź lepsze parametry od opisanych w 
przedmiocie zamówienia. 
Odpowiedź: Zamawiający  dopuszcza. 
 
27. Pytanie: 
Czy Zamawiający w zakresie zadania 16 odstąpi od wymogu załączenia do oferty koncesji ? Obowiązek posiadania 
koncesji na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej dotyczy tylko i wyłącznie podmiotów, które prowadzą 
działalność w zakresie sprzedaży hurtowej produktów leczniczych, nie zaś podmiotów trudniących się sprzedażą 
wyrobów medycznych, do jakich należą paski do glukometrów i glukometry. 
Odpowiedź: Zamawiający odstępuje od wymogu załączenia do oferty koncesji w powyższym przypadku. 
 
28. Pytanie: 
Pakiet 1 poz. 24 
Czy Zamawiający w Pakiecie 1 poz. 24  wyrazi zgodę na zaproponowanie produktu równoważnego, gąbki 
kolagenowej gdzie 1cm² gąbki o grubości 0,5 cm zawiera 2,8mg kolagenu ze ścięgien końskich, impregnowanej 
siarczanem gentamycyny 192mg (co odpowiada 105,6-137,28 mg gentamycyny)  o wymiarach 12x8x0,5 cm 
zarejestrowanej pod nazwą handlową GentaFleece? 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza produkt o powyższych parametrach.   
 
29. Pytanie: 
Czy Zamawiający zgodzi się na wydzielenie pozycji 24 z pakietu nr 1 i utworzenie oddzielnego pakietu? 
Odpowiedź: NIE - Zamawiający nie wyraża zgody na wydzielenie pozycji 24 z pakietu nr 1. 
 
30. Pytanie: 
Dotyczy pakietu nr 8, poz. 5:  
Opis przedmiotu zamówienia wskazuje wyłącznie na jeden z trzech dostępnych na rynku Polskim preparatów i 
jednego producenta (Octaplex firmy Octapharma) i ewidentnie stanowi naruszenie zasad wolnej konkurencji i tym 
samym naruszenie art.29 ust.2 PZP. Równocześnie taki opis może powodować że Zamawiający naruszy dyscyplinę 
finansów publicznych gdyż z danych o wyniku postępowań rozstrzygniętych jednoznacznie wynika, że przy 
dopuszczeniu innych produktów Zamawiający uzyskuje cenę niższą o 10-20% . W związku z powyższym pytamy 
czy Zamawiający zezwoli za złożenie oferty na  produkt PCC w dawce 600j ,w ilości 10 op? 
Odpowiedź:  Zamawiający pozostawia zapisy jak w SIWZ. 
 
31. Pytanie: 
W przypadku negatywnej odpowiedzi na pytanie powyżej- czy Zamawiający zgodzi się na wydzielenie pozycji 5 z 
pakietu nr 8 i utworzenie oddzielnego pakietu? 
Odpowiedź: NIE - Zamawiający nie wyraża zgody na wydzielenie pozycji 5 z pakietu nr 8. 
 
32. Pytanie: 
Dotyczy Pakietu nr 10 pozycja 11. Do jakich aparatów do znieczulenia potrzebują Państwo parowniki? Prosimy o 
określenie ilości i modele aparatów. 
Odpowiedź: Zamawiający nie zamawia w niniejszym postępowaniu parowników do poz. 11. 
 
  
33. Pytanie: 
Czy zamawiający dopuszcza produkt Citra-Lock™4% lub Citra-Lock S4% jako skuteczną i efektywnie kosztową 
alternatywę dla produktów przeciwzakrzepowych? 
Odpowiedź:  Zamawiający pozostawia zapisy jak w SIWZ. 
 
34. Pytanie: 
Czy zamawiający dopuszcza zastosowanie produktu Citra-Lock™ w bezigłowej ampułce z systemem Luer Slip, 
Luer Lock? 
Odpowiedź:  Zamawiający pozostawia zapisy jak w SIWZ. 
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35. Pytanie: 
W nawiązaniu do ww. postępowania przetargowego niniejszym zwracamy się  
z zapytaniem, czy Zamawiający zezwoli na wyłączenie / wydzielenie do osobnego zadania: 
 z załącznika zadanie  nr 2  następujących pozycji 
Lp. 

3 Cefuroximum inj. 1,5 g fiol. *** 
 
z załącznika zadanie  nr 4  następujących pozycji 
Lp. 
35   Heparinum   krem a 20g 
36   Hemofer prolongatum  draż. a 30  
39   Kalii  chloridum tabl. o  przedłużonym działaniu a 60 

 
z załącznika zadanie  nr 10  następujących pozycji 
Lp. 

1 Atracurii  besilas  inj. 10 mg/ml  a 5 ml a 5 amp. 
6 Cisatracurium inj. 2mg/ml amp. 5 ml a 5 
7 Cisatracurium inj. 2mg/ml amp.2,5 ml a 5 

 
z załącznika zadanie  nr 11  następujących pozycji 
Lp. 

11 Bactroban 2% maść do nosa 3g 
32 Butapirazol  a 30 g maść *  
64 Clotrimazolum  100 mg   tabletki  dopochwowe a 6  
77 Diclofenacum 100 mg  czopki doodbytnicze a 10  

209 Theophyllinum  300 mg  tabl. o przedłuwalnianiu a 50  
Odpowiedź: Pakiet nr 2 poz. 3 - Zamawiający zgodnie z zapisem w załączniku nr 2 – Formularz cenowy pod 
pakietem dopuścił możliwość składania ofert na poszczególne pozycje w pakiecie nr 2. 
Pakiet nr 4 poz. 35, 36, 39, pakiet nr 10 poz. 1, 6, 7, pakiet nr 11 poz. 11, 32, 64, 77, 209 – Zamawiający nie 
wyraża zgody na wydzielenie wymienionych pozycji do osobnego pakietu.  
 
 
36. Pytanie: 

1) Czy zamawiający dopuszcza i wymaga zaoferowanie w Pakiecie nr 16 testów paskowych 
charakteryzujących się następującymi parametrami: 

a) Funkcja Auto-coding eliminująca konieczność kodowania, przy czym zastosowane i potwierdzone przez 
producenta rozwiązania techniczno-wdrożeniowe powodują że w praktyce po wprowadzeniu paska do 
glukometru nie są konieczne żadne czynności  potwierdzające ani sprawdzające użytkownika; 

b) Możliwość wykorzystania do badania próbki krwi kapilarnej, żylnej i tętniczej (zastosowany enzym 
dehydrogenaza glukozy GDH-FAD nieinterferujący z cukrami nieglukozowymi i z tlenem) 

c) Temperatura przechowywania pasków po otwarciu fiolki w zakresie 1-32°C 
d) Wielkość zasysanej próbki krwi 0,5 ul; 
e) Czas pomiaru od chwili zassania próbki 0,5 s; 
f) Zakres pomiaru 10-900mg/dl umożliwiający uzyskiwanie tak samo precyzyjnych i dokładnych wyników w 

całym zakresie z dokładnością zgodną z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego oraz z 
wymogami normy ISO 15197:2013 co potwierdza odpowiedni dokument jednostki notyfikowanej, ponadto 
dający możliwość otrzymania wyniku u wciąż przytomnych pacjentów z bardzo wysoką wartością glikemii 
i u pacjentów z poważną hipoglikemią; 
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g) Dobrze oznaczone specjalnym wskaźnikiem miejsce zasysania krwi w przedniej części boku paska, 
umożliwiające swobodne pobieranie próbki krwi z dowolnego miejsca na ciele pacjenta oraz bardzo 
precyzyjną detekcję zbyt małej próbki krwi wprowadzonej do paska, bez kontaktu materiału biologicznego 
z glukometrem; 

h) Produkt refundowany, co ustawowo zabezpiecza ciągłość dostaw pasków do siedziby Zamawiającego 
Odpowiedź: Zamawiający  dopuszcza, nie wymaga. 

 

37. Pytanie: 
Czy Zamawiający wymaga dostarczenia w Pakiecie nr 16 testów paskowych do glukometru znajdujących się 
na aktualnej liście wyrobów refundowanych, co ustawowo zabezpieczy ciągłość dostaw produktu do siedziby 
Zamawiającego? 

Odpowiedź: Zamawiający  dopuszcza, nie wymaga. 
 

38. Pytanie: 
Czy Zamawiający dopuści dostarczenie w Pakiecie nr 16 testów paskowych współdziałających z 
glukometrami, które zgodnie z informacjami zawartymi w instrukcji obsługi mogą dawać nieprawidłowe wyniki 
pomiarów u pacjentów z chorobą tętnic obwodowych? 

Odpowiedź: Zamawiający  dopuszcza. 
 

39. Pytanie: 
Czy Zamawiający dopuści dostarczenie w Pakiecie nr 16 takich testów paskowych współdziałających z 
glukometrami, które zgodnie z informacjami zawartymi w instrukcji obsługi mogą dawać nieprawidłowe wyniki 
pomiarów w próbkach krwi z wysokim stężeniem rozpuszczalnego tlenu? 

Odpowiedź: Zamawiający  dopuszcza. 
 

40. Pytanie: 
Czy Zamawiający wymaga aby w Pakiecie nr 16  zaoferowano takie testy paskowe współdziałające z 
glukometrami, dla których deklarowana w instrukcjach dokładność pomiaru jest obarczona błędem nie 
przekraczającym ±15% przy stężeniach glukozy >100mg/dl (co jest zgodne z wytycznymi Polskiego 
Towarzystwa Diabetologicznego)? 

Odpowiedź: Zamawiający  dopuszcza, nie wymaga. 
 

41. Pytanie: 
Czy Zamawiający wymaga, aby w instrukcjach testów paskowych zaoferowanych w Pakiecie nr 16, 
znajdowały się informacje dotyczące deklarowanej dokładności pomiarów wykonywanych z zastosowaniem 
pasków – brak takich danych może dezorientować użytkowników co do wiarygodności uzyskanych wyników 
pomiaru? 

Odpowiedź: Zamawiający  dopuszcza, nie wymaga. 
 

42. Pytanie: 
Czy Zamawiający wymaga dostarczenia w Pakiecie nr 16 testów paskowych, które dają poprawne wyniki w 
zakresie hematokrytu 20%-60%, umożliwiając uzyskanie dokładnego wyniku w sytuacjach wahań hematokrytu, 
np. po obfitych krwawieniach? 

Odpowiedź: Zamawiający  dopuszcza, nie wymaga. 
 

43. Pytanie: 
Czy Zamawiający wymaga dostarczenia w Pakiecie nr 16 testów paskowych wraz glukometrami z funkcją 
automatycznego wyrzutu paska po pomiarze, co zapewnia higienę i bezpieczeństwo personelu wykonującego 
pomiary? 

Odpowiedź: Zamawiający  dopuszcza, nie wymaga. 
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44. Pytanie: 

Czy Zamawiający wymaga dostarczenia w Pakiecie nr 16 testów paskowych umożliwiających wykonywanie 
pomiarów we krwi kapilarnej, żylnej i tętniczej? 

Odpowiedź: Zamawiający  dopuszcza, nie wymaga. 
 
45. Pytanie: 
Czy Zamawiający w Pakiecie nr 16 biorąc pod uwagę zapewnienie dokładności  oznaczeń glikemii zgodnie z normą 
ISO 15197:2013 będzie wymagał, aby oferowany system  posiadał następujące parametry: cztery rodzaje próbki 
krwi do badania - kapilarna, żylna, tętnicza, noworodkowa, brak interferencji z 190 substancjami endogennymi i 
lekami (w tym z maltozą), stabilność testu paskowego po otwarciu fiolki do daty ważności podanej na opakowaniu, 
zakres hematokrytu min. 10-65%, automatyczna 3-stopniowa jakościowa kontrola systemu, czas pomiaru 5 sekund, 
zakres pomiarowy 10-600 mg/dl, wielkość próbki krwi nie większa niż 0,6 µl, zakres temperatury pomiaru testów 
paskowych min. 8 – 44 O C.  
Odpowiedź: Zamawiający  dopuszcza, nie wymaga. 
 
46. Pytanie: 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w Pakiecie nr 12 poz. 3 leku Amiodaronum w opakowaniu 
zawierającym 6 ampułek? Jeżeli Zamawiający wyrazi zgodę, czy ilość opakowań należy przeliczyć i zaokrąglić do 
pełnego opakowania w górę? 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na zaoferowanie w pakiecie nr 12 poz. 3  leku Amiodaronum w 
opakowaniu zawierającym 6 ampułek i przeliczenie opakowań przez zaokrąglenie do pełnego opakowania w górę. 
 
Zapytania  dotyczące Projektu umowy : 
1. Pytanie:  
Par. 2 Czy Zamawiający wyrazi zgodę na określenie terminu dostawy na minimum 3 dni? 
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę w Pakiecie nr 16 na termin dostawy 72 godziny od momentu złożenia 
zamówienia, zamówienia interwencyjne w ciągu 24 godzin od momentu złożenia zamówienia. Terminy dostaw 
w pozostałych pakietach jak w SIWZ.  
 

2. Pytanie: 
Par. 4 Czy Zamawiający wyrazi zgodę na dodanie: ,,Skorzystanie przez Zamawiającego z ww. uprawnienia zwalnia 
Wykonawcę z wykonania zamówienia, co do którego był w opóźnieniu, a tym samym wyłącza możliwość 
naliczenia kar umownych z tego tytułu  za okres przypadający od dnia dostarczenia towaru przez inny podmiot.'' 

Odpowiedź: Zamawiający postanawia pozostawić zapisy Projektu umowy bez zmian. 
 

3. Pytanie: 
Par. 7 ust. 3 Czy Zamawiający wyrazi zgodę na to aby termin płatności był liczony od daty wystawienia faktury? 
Uzasadnienie: 
Utrzymanie zapisu w obecnej postaci  spowoduje, iż niemożliwe będzie dokładne określenie terminu płatności oraz 
powstania zobowiązania podatkowego. 
Odpowiedź: Zamawiający postanawia pozostawić zapisy Projektu umowy bez zmian. 
 
4. Pytanie: 
Par. 12 ust. 2 tiret pierwszy  i ust. 3 tiret pierwszy Prosimy o modyfikację ww. postanowienia wzoru umowy w taki 
sposób, aby wysokość kary umownej naliczana była od wartości wynagrodzenia brutto dot. niezrealizowanej części 
umowy.  
Uzasadnienie: 
Jeśli dostawa towaru będzie w znaczącej mierze realizowana w sposób prawidłowy, a dla przykładu odstąpienie do 
umowy będzie dotyczyć niewielkiej partii towaru, to zastrzeżenie kary umownej naliczanej od ogólnej wartości całej 
umowy na dostawę będzie miała charakter rażąco zawyżony. W takiej sytuacji nie budzi wątpliwości dysproporcja 
między poniesioną szkodą a wysokością kary umownej. 
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Odpowiedź: Zamawiający postanawia pozostawić zapisy Projektu umowy bez zmian. 
 
5. Pytanie: 
Par. 12 Czy Zamawiający wyrazi zgodę na dodanie ustępu o brzmieniu „Całkowita wartość kar umownych nie 
może przekraczać 4,95% wartości brutto umowy.”? 

Uzasadnienie: 
Kara umowna ma  na celu naprawienie szkody poniesionej przez Zamawiającego, ale nie może być nadmierna oraz 
prowadzić do konieczności nieuzasadnionego ponoszenia przez wykonawcę nieproporcjonalnych obciążeń. Ponadto, 
w razie gdyby szkoda była wyższa, Zamawiający ma prawo dochodzić odszkodowania na zasadach ogólnych na 
podstawie par. 12 ust.4. 
Odpowiedź: Zamawiający postanawia pozostawić zapisy Projektu umowy bez zmian. 
 
6. Pytanie: 
Par. 12 Prosimy o dodanie zapisu o brzmieniu: „Zamawiający może w każdym czasie odstąpić od żądania zapłaty 
przez Wykonawcę kary umownej.” 

Odpowiedź: Zamawiający postanawia pozostawić zapisy Projektu umowy bez zmian. 
 
7. Pytanie: 
§ 6 ust. 2 pkt.2) Umowy – czy Zamawiający dopuszcza  możliwość wykreślenia części tego postanowienia, 
począwszy od słów „ przy czym zmiany te mogą dotyczyć……… >ustawą o refundacji<” ? 
Odpowiedź: Zamawiający postanawia pozostawić zapisy Projektu umowy bez zmian. 

 

8. Pytanie: 
§ 8 ust.2 Umowy – czy Zamawiający dopuszcza  możliwość modyfikacji zapisu  w ten sposób, by po słowie 
„niezwłocznie” dodać sformułowanie „tj. w terminie 3 dni licząc od dnia dostawy lub od dnia ich ujawnienia” ? 
Odpowiedź: Zamawiający postanawia pozostawić zapisy Projektu umowy bez zmian. 

 

9. Pytanie: 
§ 10 ust.1 lit.d)  Umowy – czy Zamawiający wyrazi zgodę na wykreślenie tego postanowienia? 
Odpowiedź: Zamawiający postanawia pozostawić zapisy Projektu umowy bez zmian. 
 
10. Pytanie: 
§ 12 ust.2  Umowy – czy Zamawiający wyrazi zgodę na obniżenie kary umownej do 5% (w miejsce 10%)  i 
wskazania jako podstawy naliczania „wartości niezrealizowanej części umowy”? 
Odpowiedź: Zamawiający postanawia pozostawić zapisy Projektu umowy bez zmian. 
 
11. Pytanie: 
§ 13 ust.2  Umowy – czy Zamawiający wyrazi zgodę na wykreślenie z tego postanowienia zdania „Powyższe zmiany 
nie mogą skutkować zmianą ceny jednostkowej i nie mogą być niekorzystne dla Zamawiającego”? 
Odpowiedź: Zamawiający postanawia pozostawić zapisy Projektu umowy bez zmian. 
 
Wszelkie wyjaśnienia i zmiany SIWZ stanowią integralną część SIWZ, należy je uwzględnić i zaznaczyć przy 
sporządzaniu oferty.   

       Z poważaniem 

          
 
Krotoszyn, dnia  20.08.2014 r.   


