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

internet: http://www.spzoz.krotoszyn.pl/

Misja zak#adu:
» Otwarci na zmiany, szanujqc tradycje, zapewniamy wysokq jakosé opieki medycznej i wrazliwosé na
problemy naszych pacjentow”

WYJASNIENIE DO SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

Dotyczy: przetargu nieograniczonego na dostawe lekow, lekow dla Stacji Dializ, zelu do
znieczulen powierzchniowych
i paskow testowych do pomiaru stezenia glukozy
dla SPZOZ Krotoszyn

Nr sprawy: RZP-V/1/30/16

Zamawiajacy na podstawie art. 38 ust. 1 ustawy prawo zaméwien publicznych wyjasnia siwz.

Zapyvtania do Formularza cenowego:

1. Pytanie:
Czy Zamawiajacy w pakiecie nr 17 dopusci do udzialu w postgpowaniu paski, ktérych zakres temperatury

przechowywania wynosi 4-30°C?
Odpowiedz:. Tak — Zamawiajacy dopuszcza nie wymaga.

2. Pytanie:
Czy Zamawiajacy w pakiecie nr 17 wymaga, aby do badania wykorzystywany byt na paskach testowych enzym

oksydaza glukozowa?
Odpowiedz: Tak — Zamawiajacy dopuszcza nie wymaga.

3. Pytanie:
Czy Zamawiajacy w pakiecie nr 17 wymaga, aby paski mialy mozliwo$¢ kontroli na 3 zakresach pltynéw

kontrolnych — prawidtowy, niski i wysoki?
Odpowiedz: Tak — Zamawiajacy dopuszcza nie wymaga.

4. Pytanie:
Czy Zamawiajacy w pakiecie nr 17 dopusci do udzialu w postgpowaniu paski, ktorych stabilno§¢ po otwarciu

opakowania wynosi 3 miesigce?
Odpowiedz: Tak — Zamawiajacy dopuszcza nie wymaga.

5. Pytanie:
Czy Zamawiajacy w pakiecie nr 17 dopusci do udziatu w postepowaniu paski, ktore do badania wykorzystuja probke

krwi ponizej 0,6 pl?
Odpowiedz: Tak — Zamawiajacy dopuszcza nie wymaga.

6. Pytanie:
Czy Zamawiajacy w pakiecie nr 17 wymaga krotkiego czasu pomiaru wynoszacego 5 sekund?

Odpowiedz: Tak — Zamawiajacy dopuszcza nie wymaga.
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7. Pytanie:
Czy Zamawiajacy w pakiecie Nr 1 poz. 25 (Meropenemum inj. 1,0 g fiol.) wymaga, aby meropenem posiadal
zarejestrowane wskazania: do leczenia pacjentow z bakteriemia, ktora wystepuje w zwigzku z ktorymkolwiek z
zakazen wymienionych w Charakterystyce Produktu Leczniczego lub podejrzewana jest o taki zwigzek tj. cigzkie
zapalenie pluc, w tym szpitalne tzw. respiratorowe zapalenie pluc, zapalenie oskrzeli i ptuc w porzebiegu
mukowiscydozy, powiklane zakazenia uktadu moczowego i jamy brzusznej, zakazenia §rodporodowe i poporodowe,
powiklane zakazenia skory i tkanek migkkich i ostre bakteryjne zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych lub
podejrzewana jest o taki zwigzek?
Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga powyzej przedstawione wskazania.

8. Pytanie:

Czy Zamawiajacy w pakiecie Nr 1 poz. 25 (Meropenemum inj. 1,0 g fiol.) wymaga, aby trwalo$¢ roztworu
preparatu meropenemu po przygotowaniu wynosila ponad 1 godzine?

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga trwato$ci roztworu preparatu po przygotowaniu ponad 1 godzing.

9. Pytanie:

Czy w pakiecie Nr 11 poz. 34 i 35 (Pulmicort zawiesina 0,25 i 0,5 mg/ml 2 ml a 20) Zamawiajacy wymaga
produktu, po ktérego zastosowaniu poprawa stanu klinicznego moze nastapi¢ juz w ciagu kilku godzin od
rozpoczecia leczenia?

Odpowiedz: Zamawiajagcy wymaga produktu, po ktdrego zastosowaniu poprawa stanu klinicznego moze nastgpi¢
juz w ciagu kilku godzin od rozpoczecia leczenia.

10. Pytanie:

Czy Zamawiajacy w pakiecie Nr 11 poz. 34 i 35 (Pulmicort zawiesina 0,25 1 0,5 mg/ml 2 ml a 20) wymaga, aby
leki o tej samej nazwie miedzynarodowej lecz w r6Zznych dawkach pochodzily od tego samego producenta ?
Odpowiedz: Zamawiajagcy wymaga, aby leki o tej samej nazwie migdzynarodowej lecz w roéznych dawkach
pochodzity od tego samego producenta.

11. Pytanie:

Czy Zamawiajacy w pakiecie Nr 4 poz. 39 i 40 (Betaloc ZOK 50 i 100 tabletki o przedluzonym uwalnianiu a 28)
wymaga, aby preparat posiadal zarejestrowane wskazanie w leczeniu zaburzen rytmu serca takich jak:
tachykardie nadkomorowe, ekstrasystolie pochodzenia komorowego i migotanie przedsionkéw?

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga, aby preparat posiadal ww. wskazania.

12. Pytanie:

Czy Zamawiajacy w pakiecie Nr 13 poz. 9 (Bupivacaini h/chloridum /Spinal 0,5% Heavy/a 5 amp.) wymaga
zaoferowania produktu pakowanego w jalowe blistry?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga zaoferowania produktu pakowanego w jalowe blistry.

13. Pytanie: Pakiet 13 pozycja 24

Czy Zamawiajacy dopusci produkt Citra-Lock™ ( cytrynian sodu ) w stgzeniu 4% w postaci beziglowej amputki x
Sml skuteczno$¢ potwierdzona wieloma badaniami klinicznymi w poréwnaniu do Heparyny, stosowany w celu
utrzymania prawidtowej droznos$ci cewnika i/lub portu dozylnego o dziataniu przeciwzakrzepowym oraz
przeciwbakteryjnym.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Czy Zamawiajacy dopusci produkt pakowany po 20 szt. w kartonie z przeliczeniem zamawianej ilosci?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.
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14. Pytanie:
W nawiazaniu do w/w postgpowania przetargowego, niniejszym zwracamy si¢ z prosba o wydzielenie z pakietu nr 5
pozycji nr 1 (Nadroparinum Calcium 2850 j.m/0,3 ml), co umozliwi przystapienie do pakietu nr 5 dystrybutorowi
producenta lekow Aspen Notre Dame de Bondeville.
Jednocze$nie informujemy, iz istnieje mozliwo$¢ pozyskania dawki Fraxiparine 2850 j.m/0,3 ml z postaci
wielodawkowej Fraxiparine Multi inj 9500jm/ml x10 fiolek a Sml.
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

15. Pytanie:
Ponizsze pytanie dotyczy opisu przedmiotu zaméwienia w_Pakiecie nr 7 poz. 88 i 89 w przedmiotowym

postepowaniu:
Zwracamy si¢ z prosba o dopuszczenie w tej pozycji zamiennika w postaci preparatu o nazwie handlowej Lacto 30

Dr. bedacego dietetycznym $rodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia medycznego, zawierajacego najlepiej
przebadany pod wzgledem klinicznym szczep bakterii probiotycznych Lactobacillus rhamnosus GG ATCC 53103
(dziatanie potwierdzone w kilkuset opublikowanych badaniach klinicznych) w stezeniu 3 mld CFU/kapsutke,
konfekcjonowanego w postaci kapsutek w opakowaniach x 10 lub x 30 kapsutek — po przeliczeniu kapsutek na
odpowiednig ilo$¢ opakowan. Oferowane kapsutki moga by¢ tatwo otwierane a ich zawarto$¢ rozpuszczana w
niewielkiej ilosci roznych ptyndéw i podawana w formie ptynne;j.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

16. Pytanie:
Kolejne pytanie dotyczy opisu przedmiotu zaméwienia w Pakiecie nr 7 poz. 29 w przedmiotowym postepowaniu:
Zwracamy si¢ z uprzejmg prosba o dopuszczenie odpowiadajacego opisowi zawartemu w SIWZ preparatu

probiotycznego o nazwie ProbioDr., bedacego dietetycznym $rodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia
medycznego przeznaczonym do stosowania u niemowlat, dzieci i osob dorostych, zawierajacym najlepiej
przebadany pod wzgledem klinicznym szczep bakterii probiotycznych Lactobacillus rhamnosus (dzialanie
potwierdzone w kilkuset opublikowanych badaniach klinicznych) i Lactobacillus helveticus, w facznym st¢zeniu 2
mld CFU/kapsutkg, w opakowaniach x 20 lub x 60 kapsulek — po przeliczeniu kapsutek na odpowiednia liczbg
opakowan.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

17. Pytanie: Pakiet 19 pozycja 1

Czy Zamawiajacy dopusci do postgpowania opatrunek Woundeclot™ oparty na technologii siatki hemostatycznej
otrzymanej w wyniku nieutleniajacej reakcji chemicznej wykorzystujacej celulozg do budowania zaawansowanych
grup funkcyjnych stosowany na obfite krwawienia, ktory zapobiega dysocjacji w kontakcie z krwia, co wptywa na
stabilnos$¢ skrzepu nie wymagajacy mocnego ucisku i chroniagcy przed Stenoza.

Zdolno$¢ do absorpcji ptynow w kontakcie z krwia wynosi 2500% jego wlasnej wagi. Petna bio-przyswajalnos$¢ w
czasie nie dtuzszym niz 7 dni.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

18. Pytanie: pakiet nr 19 pozycja 1

Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na produkt pakowany w kartonie, ktory zawiera 20 saszetek (saszetka zwiera 2
opatrunki o wymiarach 5 cm x 5 cm) z przeliczeniem zamawianej ilosci?

Link do filmu instruktazowego ponizej: _ https://www.youtube.com/watch?v=N8qqok[.9bW4

Prezentacja: https:/www.youtube.com/watch?v=k6 WKkpBTiol

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

19. Pytanie:


https://www.youtube.com/watch?v=N8qqokL9bW4
https://www.youtube.com/watch?v=k6WKkpBTioI
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Pakiet 13 Leki, ilos¢ pozycji 58, pozycja 24
Czy zamawiajacy dopusci produkt Citra-Flow™( cytrynian sodu ) w stezeniu 4% w postaci amputko-strzykawki x
5ml (objetos¢ Sml) stosowany w celu utrzymania prawidtowej droznosci dostgpu naczyniowego o najwyzszej
czystosci chemicznej brak dziatan niepozadanych do przeptukiwania dostepu naczyniowego zapewnia skuteczne i
bezpieczne rozwiazanie przeciwzakrzepowe i przeciwbakteryjne potwierdzone klinicznie. Nr kat.: 3854E1.
Opakowanie zawiera pojedynczo pakowane amputko-strzykawki w ilosci 120 sztuk z przeliczeniem zamawiane;j
ilosci.
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

20. Pytanie:
Czy zamawiajacy wyrazi zgode na wydzielenie pozycji 24 z pakietu 13 i stworzy osobny pakiet.
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

21. Pytanie:

Czy Zamawiajacy w pakiecie 10 w pozycji 12 wymaga sewofluranu, ktory nalezy podawac za pomocg systemu
napetniania z kluczem drager fill i przy uzyciu parownika specjalnie wykalibrowanego dla sewofluranu?
Odpowiedz: TAK — Zamawiajacy w pakiecie 10 w pozycji 12 wymaga sewofluranu, ktéry nalezy podawaé za
pomocg systemu napetniania z kluczem drager fill i przy uzyciu parownika specjalnic wykalibrowanego dla
sewofluranu.

22. Pytanie:

Czy Zamawiajacy w Pakiecie nr 2 pozycja 4 dopuszcza preparat Cefazolin z mozliwoscia
przechowywaniem ponizej 25°C?

Odpowiedz: Tak — Zamawiajacy dopuszcza preparat Cefazolin z mozliwoscig przechowywaniem ponizej
25°C.

23. Pytanie: Pakiet 1 poz. 24

,»Czy Zamawiajacy - majac na wzgledzie bezpieczenstwo pacjentdw — wymaga, aby oferowany produkt
(zawierajacy antybiotyk) posiadal rejestracj¢ jako produkt leczniczy (lek)?”

Odpowiedz: Tak — Zamawiajacy wymaga aby oferowany produkt posiadat rejestracje jako lek.

24. Pytanie: Pakiet 1 poz. 24
,Czy Zamawiajacy wymaga, aby oferowany produkt posiadat zarejestrowane wskazania w leczeniu i zapobieganiu

zakazen kosci oraz tkanek migkkich?”

Uzasadnienie: W praktyce oddzialéw chirurgicznych szpitala gabka kolagenowa z gentamycyng jest stosowana
wylacznie w w/w wskazaniach.

Jezeli ogblnie dostepne sa produkty lecznicze posiadajace rejestracje we wskazaniach, w ktorych maja zostaé uzyte,
niedopuszczalna jest zamiana na inne produkty lecznicze lub wyroby medyczne, ktore nie posiadaja rejestracji w
danym wskazaniu. Dzialanie tego rodzaju nalezy identyfikowac z eksperymentem leczniczym w rozumieniu Ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty z 5.12.1996 roku; ze zmianami w Dz. Ustaw z 2011 r. Nr 277 poz. 1634
Odpowiedz: Tak — Zamawiajacy wymaga ww. zarejestrowania.

25. Pytanie:

Zwracam si¢ z uprzejmym zapytaniem czy Zamawiajacy w postgpowaniu przetargowym RZP-V/1/30/16, w pakiecie
(zadaniu) Pakiet 7 Leki, w pozycjach 29, 88 oraz 89 dotyczacych ,,Lactobacillus rhamnosus + Lactobacillus
helveticus kaps. A 60/Lactobaccillus rhamnosus minimum 2mld CFU proszek a 10 fiolek/Lactobaccillus rhamnosus
10mld CFU proszek a 10 fiolek” dopuszcza mozliwo$¢ zaoferowania preparatu o nazwie handlowej Floractin x 20
kapsutek lub Floractin Box x 300 (20 blistréw x 15 kapsutek — z przeliczeniem na takiej wielkosci opakowania)
producenta Novascon Pharmaceuticals? W zalaczniku specyfikacja preparatu i jego najwazniejsze cechy.
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Preparat Floractin/Floractin Box
Postac Kapsulki
Dietetyczny $rodek spozywczy
Status rejestracyjny specjalnego przeznaczenia
medycznego

Dzieci w wieku ponizej 12 lat — 1
kapsutka dziennie.
Dzieci w wieku powyzej 12 lat oraz

Dawkowanie dorosli — 2 kapsutki dziennie.
20 kapsutek/300 kapsutek (20
I10$¢ w opakowaniu blistréw x 15 kapsulek)

Dzieci w wieku ponizej 12 lat — 20 dni

Dhugos¢ kuracji Dzieci w wieku powyzej 12 lat oraz

dorosli — 10 dni

Substancje czynne w 1 porcji 1 kapsutka
Lactobacillus rhamnosus GG (ATCC 6x10° zywych kultur bakterii
53103) Lactobacillus rhamnosus GG

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ zaoferowania preparatu o nazwie handlowej Floractin x 20
kapsutek — dotyczy poz. 88. Natomiast poz. 29 i 89 zgodnie z SIWZ.

26. Pytanie: Dot. Czesci 16, pozycja 2
Czy Zamawiajacy dopusci rownowazny zel w amputkostrzykawce posiadajacej skale o pojemnosci 12ml?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza zel o pojemnosci 12ml.

27. Pytanie: Dot. Czesci 16, pozycja 3

Czy Zamawiajacy dopusci rownowazny zel w amputkostrzykawce posiadajacej skale o pojemnosci 12ml
(12,36grama)?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

28. Pytanie: Pakiet 19 Leki — Hemostatyk, ilo§¢ pozycji 1, pozycja 1

Czy zamawiajacy dopusci opatrunek hemostatyczny Argon V+ Pad o wlasciwosciach hydrofilowych do tamowania
lokalnych, krwawiacych ran w miejscach wktu¢ naczyniowych, cewnikow i przetok tetniczo zylnych.

Zmniejsza czas tamponady oraz powstrzymuje obfite krwawienia powodujac szybka hemostaze dzigki budowie
trojwarstwowej o kompozycji siatki wzbogaconej D-glukozaming. Moze by¢ przycinany dowolnie do latwego
umieszczenia wokol miejsc dostepu naczyniowego. Wymiar 4cm x 4cm. Opakowanie zawiera 10 sztuk.
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

29. Pytanie: Pakiet 18, ilo§¢ pozycji 2, pozycja 1
Czy zamawiajacy dopusci opatrunek hemostatyczny Argon V+ Pad o wasciwosciach hydrofilowych do tamowania
lokalnych, krwawiacych ran w miejscach wktu¢ naczyniowych, cewnikow i przetok tetniczo zylnych.
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Zmniejsza czas tamponady oraz powstrzymuje obfite krwawienia powodujac szybka hemostaze dzigki budowie
trojwarstwowej o kompozycji siatki wzbogaconej D-glukozaming. Moze by¢ przycinany dowolnie do latwego
umieszczenia wokol miejsc dostepu naczyniowego. Wymiar 4cm x 4cm. Opakowanie zawiera 10 sztuk.
Odpowiedz: . Zgodnie z SIWZ.

30. Pytanie:
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wydzielenie pozycji 1 z Pakiet 18 i stworzy osobny pakiet?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

31. Pytanie: Pakiet 16 poz. 1

Czy Zamawiajacy dopusci jako produkt rownowazny zel znieczulajacy do cewnikowania w  sterylnych
amputkostrzykawkach o pojemnosci 6ml, sterylizowane radiacyjnie. W sklad zelu wchodzi : Lidocaine
Hydrochloride 2 %, Chlorhexidine Gluconate 0.05%, Hydroxyethyl Cellulose, Methyl Hydroxybenzoate, Propyl
Hydroxybenzoate, Purifed Water, Propylen Glycol.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

32. Pytanie: Pakiet 16 poz. 2

Czy Zamawiajacy dopusci jako produkt réwnowazny zel znieczulajacy do cewnikowania w sterylnych
ampulkostrzykawkach o pojemnosci 11ml, sterylizowane radiacyjnie. W sklad zelu wchodzi : Lidocaine
Hydrochloride 2 %, Chlorhexidine Gluconate 0.05%, Hydroxyethyl Cellulose, Methyl Hydroxybenzoate, Propyl
Hydroxybenzoate, Purifed Water, Propylen Glycol.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

33. Pytanie: Pakiet 16 poz. 3

Czy Zamawiajacy dopusci jako produkt réwnowazny zel znieczulajacy do cewnikowania w  sterylnych
ampulkostrzykawkach o pojemno$ci wyrazonej w mililitrach, a nie w gramach tj 6ml ( tj.~ 8,5g produktu),
sterylizowane radiacyjnie. W sktad zelu wchodzi : Lidocaine Hydrochloride 2 %, Chlorhexidine Gluconate 0.05%,
Hydroxyethyl Cellulose, Methyl Hydroxybenzoate, Propyl Hydroxybenzoate, Purifed Water, Propylen Glycol.
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

34. Pytanie: Pakiet 17

Czy Zamawiajacy dopuszcza nowoczesne paski testowe do glukometrow o nastgpujacej charakterystyce: Auto-
coding (bez kodowania), enzym oksydaza glukozy, zakres wynikow pomiaru 20-600 mg/dl, szeroki zakres
hematokrytu 10-70% (umozliwiajacy pomiar roéwniez w standardowym zakresie 20-60%), paski testowe
przeznaczone do pomiaru glikemii u 0s6b dorostych i noworodkow, przycisk wyrzutu zuzytego testu paskowego
umozliwiajacy bezkontaktowe usunigcie paska, stabilno$¢ testow paskowych i plynéw kontrolnych wynoszaca 6
miesigcy po pierwszym otwarciu fiolki, temperatura dziatania testow paskowych w zakresie 5°C-45°C, detekcja zbyt
matej iloSci krwi wprowadzonej do paska wraz z wyswietleniem odpowiedniego komunikatu informujacego o
niecalkowitym wypehieniu paska na ekranie glukometru?

Odpowiedz: — Zamawiajacy dopuszcza a nie wymaga.

35. Pytanie: Pakiet 17

Czy Zamawiajacy wymaga zaoferowania paskow testowych do glukometrow z funkcjg wyrzutu zuzytego paska za
pomocg przycisku — taka funkcja istotnie obniza mozliwo$¢ kontaktu personelu z materialem biologicznym
pacjenta?

Odpowiedz: — Zamawiajacy dopuszcza a nie wymaga.

36. Pytanie: Pakiet 17
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Czy Zamawiajacy wymaga aby zgodnie z instrukcjami maksymalny blad pomiarowy paskow testowych nie
przekraczat +15mg/dl dla stezen glukozy <100mg/dl i +15% dla stezen glukozy >100mg/dl, tj. zgodnie z
zaleceniami Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego?
Odpowiedz: — Zamawiajacy dopuszcza a nie wymaga

37. Pytanie: Pakiet 17

Czy Zamawiajacy wymaga zaoferowania paskow testowych do glukometru z sygnalizacja pobrania zbyt matej
probki krwi za pomoca specjalnego komunikatu na wyswietlaczu?

Odpowiedz: — Zamawiajacy dopuszcza a nie wymaga.

38. Pytanie: Pakiet 17

W zwiazku z pytaniem nr 4, czy Zamawiajacy dopusci takie paski testowe, w ktorych zgodnie z instrukcjami brak
catkowitego wypelnienia okienka kontrolnego krwia moze spowodowaé¢ niedokladne wyniki pomiaru (tj. nie ma
sygnalizacji pobrania zbyt malej probki krwi w takiej sytuacji)?

Odpowiedz: — Zamawiajacy dopuszcza a nie wymaga.

39. Pytanie: Pakiet 17

Czy Zamawiajacy dopusci takie paski testowe, gdzie zgodnie z instrukcjg zaaplikowanie krwi na pasek po zbyt
dhugim czasie moze spowodowac niedoktadne wyniki pomiaru?

Odpowiedz: — Zamawiajacy dopuszcza a nie wymaga

40. Pytanie: Pakiet 17

Czy Zamawiajacy dopusci paski testowe z mozliwoscia podawania wynikow liczbowych pomiaru w waskim
zakresie 20-500mg/dl lub paskow podajacych wyniki w zakresie 20-525mg/dl — ze wzgledu na swoj blad pomiarowy
takie paski mogg nie wskaza¢ zadnego wyniku juz przy st¢zeniu glukozy od 450 mg/dl w gore?

Odpowiedz: — Zamawiajacy dopuszcza a nie wymaga

41. Pytanie: Pakiet 17

Czy Zamawiajacy wymaga zaoferowania paskow testowych z zakresem hematokrytu wynoszacym przynajmniej 20-
60%, standardowym dla nowszych rodzajow paskow? Informujemy, ze wezszy zakres hematokrytu, taki jak 35-
60%, moze spowodowac otrzymanie nieprawidtowych wynikéw pomiaru glukozy u kobiet w ciazy, niemowlat 1
matych dzieci, gdyz fizjologiczne wartosci hematokrytu w tych grupach pacjentow moga by¢ nizsze niz 35%.
Odpowiedz: — Zamawiajacy dopuszcza a nie wymaga

42. Pytanie: Pakiet 17

Czy Zamawiajacy dopuszcza zlozenie oferty w postaci wysokiej jakosci paskoéw testowych do glukometrow
charakteryzujacych si¢ opisanymi ponizej parametrami: a) Funkcja Auto-coding eliminujaca koniecznosé
kodowania; b) Automatyczne wykrywanie zbyt malej ilosci krwi wprowadzonej do paska wraz z wyswietleniem
odpowiedniego komunikatu informujgcego o niecatkowitym wypetnieniu paska na wyswietlaczu glukometru; c)
Enzym dehydrogenaza glukozy GDH-FAD; d) Dobrze oznaczone kontrastowym wskaznikiem miejsce zasysania
krwi w przedniej cze$ci paska nieco ponizej szczytowej, znajdujace si¢ poza obrebem glukometru; g) Paski
wymagajace sporadycznej kontroli za pomocg ptynow kontrolnych; h) Mozliwo$¢ wykorzystania jednostkowego
opakowania paskow testowych w ciggu 8 miesiecy (opakowanie jednostkowe zawiera 2 fiolki x 25 paskoéw); 1)
zakres hematokrytu 20-60% i zakres wynikéw liczbowych pomiaru 10-900mg/dl przy doktadnosci wynikow
zgodnej z wytycznymi normy ISO15197:2013 (atest tej normy, obowigzujacej zgodnie z wytycznymi CEN do lipca
2017 roku) i najnowszymi zaleceniami Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego w pelnym zakresie; j) zalecana
temperatura przechowywania paskow w zakresie 1-32°C.

Odpowiedz: — Zamawiajacy dopuszcza a nie wymaga

43. Pytanie:
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problemy naszych pacjentow”

Czy Zamawiajacy dopusci wyceng leku za opakowanie, a nie za sztuke w pozycjach gdzie w SIWZ wystepuja sztuki
- np. w Pakiecie nr 9 czy Pakiecie nr 16 (zgodnie z Prawem Farmaceutycznym nie ma mozliwosci zakupu leku w
innej formie niz dostgpne na rynku opakowanie handlowe), a wigc czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na podanie ceny za
dostepne opakowanie handlowe?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

44. Pytanie:

Czy Zamawiajacy dopusci wycene leku za opakowanie, a nie za gram w pozycjach gdzie w SIWZ wystepuja gramy
jako j.m. - np. w Pakiecie nr 11 poz. 15 (zgodnie z Prawem Farmaceutycznym nie ma mozliwosci zakupu leku w
innej formie niz dostgpne na rynku opakowanie handlowe) Jesli nie, to czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na podanie cen
jednostkowych za sztuke netto i brutto z doktadnosciag do 4 miejsc po przecinku?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

45. Pytanie:

Czy z uwagi na fakt, iz na rynku sa zarejestrowane rézne postaci leku, pod ta samg nazwa migdzynarodows,
Zamawiajacy wyrazi zgode na zamiang postaci leku w obrgbie tej samej drogi podania takze tabletki o
przedtuzonym uwalnianiu zamiennie z tabletkami o zmodyfikowanym uwalnianiu? Umozliwi to zlozenie oferty
korzystniejszej ekonomicznie.

OdpowiedZ: Wyrazamy zgode.

46. Pytanie:

Czy Zamawiajacy zezwala rowniez na wyceng lekow w opakowaniu o innej pojemnosci i gramaturze (dotyczy np.:
masci, kremow, plynow, syropéw, kropli) niz podana przez Zamawiajacego, a liczb¢ opakowan odpowiednio
przeliczy¢ tak, aby sumaryczna pojemnos$¢/gramatura byta zgodna z SIWZ?

Odpowiedz: Wyrazamy zgode.

47. Pytanie:

Pakiet 1 poz. 24. Gentamicini sulfas gabka.

Prosimy o podanie rozmiaru gabki jakiej wymaga Zamawiajacy.
Odpowiedz: 2mg/cm 2, o wymiarze 10x10x0,5 cm

48. Pytanie:Pakiet 7 poz. 19.

Czy Zamawiajacy dopuszcza wycene odpowiednika: 41,67 opakowan preparatu Makrogol (Fortrans) 74 g x 48
saszetek, ktory jest jedynym preparatem rekomendowanym przez Europejskie Towarzystwo Endoskopii Przewodu
Pokarmowego (ESGE) w rutynowym przygotowaniu do kolonoskopii , ktorego oferta cenowa jest korzystna dla
Zamawiajacego?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

49. Pytanie:

Pakiet 7 poz. 25 (Moviprep)

Czy Zamawiajacy dopuszcza wycen¢ odpowiednika: 10 opakowan preparatu Makrogol (Fortrans) 74 g x 48
saszetek, ktory jest jedynym preparatem rekomendowanym przez Europejskie Towarzystwo Endoskopii Przewodu
Pokarmowego (ESGE) w rutynowym przygotowaniu do kolonoskopii , ktérego oferta cenowa jest korzystna dla
Zamawiajacego?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

50. Pytanie:Pakiet 7 poz. 28. Magnesi hydroaspartas 70mg Mg2+.
Czy Zamawiajacy zezwala na wyceng preparatu Laktomag, tabl, 50 tabl.?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.



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

internet: http://www.spzoz.krotoszyn.pl/

Misja zak#adu:
» Otwarci na zmiany, szanujqc tradycje, zapewniamy wysokq jakosé opieki medycznej i wrazliwosé na
problemy naszych pacjentow”
51. Pytanie:Pakiet 7 poz. 31 Nutramigen 1 oraz poz. 38. Nutramigen 2.
Z uwagi na niedostgpnos¢ preparatow czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na zaproponowanie preparatow w poz. 37
Nutramigen 1 LGG 400g oraz w poz. 38 Nutramigen 2 LGG 400g z odpowiednim przeliczeniem liczby opakowan?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

52. Pytanie:Pakiet. 7 poz. 45. Ornithinum 150 mg tab.
Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu o sktadzie L-asparaginian L-ornityny 100 mg + Cholina 35 mg?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

53. Pytanie:Pakiet 7 poz. 45. Ornithinum 150 mg tab.

Czy biorac pod uwagg korzystng wycene Zamawiajacy zezwoli na zaproponowanie preparatu Hepatanol Forte LGO
o skladzie: L-asparginian L-ornityny (aminokwas) 150 mg, ekstrakt z liSci karczocha zwyczajnego (Cynara
scolymus) 50 mg.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

54. Pytanie:Pakiet 7 poz. 63. Konakion.

Preparat dostepny jest wylacznie na jednorazowe zezwolenie Ministra Zdrowia, w zwigzku z czym czas oczekiwania
na dostawg wynosi ok 4 tygodnie. Czy z uwagi na te niedogodnosci Zamawiajacy zgodzi si¢ wydzieli¢ preparat do
osobnego Pakietu?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

55. Pytanie:Pakiet 7 poz.66.
Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu Vit. B compositum hec, tab?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

56. Pytanie:Pakiet 7 poz. 82.

Czy Zamawiajacy dopusci wyceng preparatu Abasaglar 100jm/ml; 3 ml; 10wktad. z odpowiednim przeliczeniem
liczby opakowan?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

57. Pytanie: Pakiet 11 poz. 24 Benzinum apteczna.
Czy Zamawiajacy zezwoli na wyceng¢ 60 opak. o poj. 1000ml i podanie ceny za opakowanie handlowe?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

58. Pytanie:Pakiet 11 poz. 34 i 35.
Czy Zamawiajacy zezwala na wycene preparatow Nebbud w dawkach zgodnych z wymaganiami Zamawiajacego?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

59. Pytanie:Pakiet 11 poz. 43.

Czy nalezy wyceni¢ lek o nazwie mi¢dzynarodowej Calcium Gluconate (s3 to leki dopuszczone na jednorazowe
dopuszczenie Ministra Zdrowia) czy Calcium Glubionate (aktualnie produkcja i sprzedaz jest zakonczona)?
Odpowiedz: Wycena leku dostgpnego na rynku.

60. Pytanie: Pakiet 11 poz. 93.
Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu Uman Big 180j.m.,fiol?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

61. Pytanie:Pakiet 13 poz. 27.

Prosimy o wyjasnienie czy Zamawiajacy miat na mysli preparat Kalii chloridum 15% o poj. 10ml w opak. x50 amp
czy o0 poj. 20 ml w opak. x10fiol?

Odpowiedz: Zamawiajgcy miat na mysli preparat Kalium chloridum 15% inj o poj. 20 ml w opakowaniu a’ 10 fiol.
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62. Pytanie:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wylaczenie poz. 12, 15, 25 i 32 z pakietu 1 do osobnego pakietu, co pozwoli na
przystapienie do przetargu wiekszej ilosci oferentéw i uzyskanie korzystniejszej ceny ?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

63. Pytanie:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wylaczenie poz. 7, 8,9, 10 1 11 z pakietu 2 do osobnego pakietu, co pozwoli na
przystapienie do przetargu wigkszej ilosci oferentow i uzyskanie korzystniejszej ceny ?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ. (jest informacja o sktadaniu ofert na poszczegolne pozycje pakietu)

64. Pytanie:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na wylaczenie poz. 6 i 7 z pakietu 3 do osobnego pakietu, co pozwoli na
przystapienie do przetargu wiekszej ilosci oferentéw i uzyskanie korzystniejszej ceny ?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

65. Pytanie:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie poz. 7 pakiecie 5 sterylnego przyrzadu Ekstra Spike Plus KabiPac
do wielokrotnego pobierania lub wstrzykiwania ptynow do / z fiolek i butelek, posiadajacy ostry kolec
wprowadzony do fiolki lub butelki zabezpieczony sterylng ostonkg koncowka Luer Lock ostonigtej komorg
otwierang i1 zamykang jednorgcznie w formie zatrzaskowej, zintegrowany filtr przeciwbakteryjny o duzej
powierzchni, bez zastawki zwrotnej, ktory jest kompatybilny ze wszystkimi opakowaniami stojacymi dostgpnymi na
rynku polskim? Jesli tak, zwracamy si¢ z prosba o wylaczenie produktu do osobnego pakietu co pozwoli na
przystapienie do przetargu wigkszej ilosci oferentow i uzyskanie korzystniejszej ceny.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

66. Pytanie:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wylaczenie poz. 44 z pakietu 7 do osobnego pakietu, co pozwoli na przystapienie
do przetargu wigkszej ilosci oferentdow i uzyskanie korzystniejszej ceny ?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

67. Pytanie:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wyltaczenie poz. 17 i 18 z pakietu 10 do osobnego pakietu, co pozwoli na
przystapienie do przetargu wigkszej ilosci oferentéw i uzyskanie korzystniejszej ceny ?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

68. Pytanie:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wylaczenie poz. 2, 11, 12 i 14 z pakietu 12 do osobnego pakietu, co pozwoli na
przystapienie do przetargu wigkszej ilosci oferentow i uzyskanie korzystniejszej ceny ?

Odpowiedz: Oferty nalezy ztozy¢ na poszczegolne pozycje pakietu.

69. Pytanie:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wylaczenie poz. 23, 27 1 36 z pakietu 13 do osobnego pakietu, co pozwoli na
przystapienie do przetargu wigkszej ilosci oferentéw i uzyskanie korzystniejszej ceny ?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

70. Pytanie:
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Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w pakiecie 13 pozycji 27 (KCl 15 %) w ampulkach z luerlock
umozliwiajace pracg w systemie beziglowym jak i za pomoca igly, pakowane po 20 szt, z odpowiednim
przeliczeniem ilo$ci?
Odpowiedz: Wyrazamy zgodg (ale nie wylaczamy, patrz pytanie 69).

71. Pytanie: Pakiet 16 poz. 1

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie jatowego, rozpuszczalnego w wodzie, bezbarwnego i przezroczystego zelu,
przeznaczonego do podawania docewkowego, o dziataniu znieczulajacym 1 bakteriobdjczym (Lidocaine
hydrochloride 2%, Chlorhexidine didydrochloride 0,05%), z mozliwoscia zastosowania podczas cewnikowania
pecherza moczowego, wymiany cewnikoéw, endoskopii pegcherza moczowego, rektoskopii, kolonoskopii, w
aplikatorze harmonijkowym o pojemnoéci 8,5g, z datg wazno$ci i skladem chemicznym na indywidualnym
opakowaniu papier-folia, w opakowaniach zbiorczych po 25 aplikatorow?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

72. Pytanie:Pakiet 16 poz. 2

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie jalowego, rozpuszczalnego w wodzie, bezbarwnego i przezroczystego zelu,
przeznaczonego do podawania docewkowego, o dziataniu znieczulajacym i bakteriobdjczym (Lidocaine
hydrochloride 2%, Chlorhexidine didydrochloride 0,05%),, z mozliwoscig zastosowania podczas cewnikowania
pecherza moczowego, wymiany cewnikdw, endoskopii pecherza moczowego, rektoskopii kolonoskopii, w
aplikatorze harmonijkowym o pojemnosci 12,5g, z data wazno$ci i skltadem chemicznym na indywidualnym
opakowaniu papier-folia, w opakowaniach zbiorczych po 25 aplikatorow?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

73. Pytanie: Pakiet 16 poz. 1-3
Czy Zamawiajacy dopuszcza sterylne Zele znieczulajace zawierajace substancje konserwujace i parabeny?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

74. Pytanie: Pakiet 16 poz. 1-3

Czy zamawiajacy oczekuje aby w przypadku stosowania oferowanego zelu do wprowadzania cystoskopu, zel
zachowywat petng przejrzysto$¢ i nie utrudniat widocznosci?

Odpowiedz: Zamawiajacy oczekuje aby zel zachowal pelng przejrzystos¢ i nie utrudnial widocznosci.

75. Pytanie:

Czy w pakiecie nr 10 pozycja 12 (Sevofluranum 250 ml — 60 but.) Zamawiajgcy wymaga produktu Sewoflurane ze
szczelnym bezposrednim systemem napelniania parownika tj. kazda butelka produktu wyposazona jest w fabrycznie
zamontowany adapter, ktory umozliwia napetnienie parownika bez uzycia dodatkowych nakrecanych nie zawsze
sterylnych adapterow tqczgcych butelke z parownikiem, ktore sq obecnie uzywane na bloku operacyjnym?
Fabrycznie zamontowany na butelce adapter nie wymaga dezynfekcji, gdyz po zuzyciu zawartosci butelki, zostaje
on wyrzucony wraz z pustg butelka. System napelniania parownika przy uzyciu fabrycznie zamontowanego
adaptera nie wymaga nakrecania go na butelke przez personel medyczny, co daje gwarancje szczelnosci, eliminuje
niewtasciwe nakrecenie adaptera na butelke, wyklucza mozliwosé niekontrolowanego wylania si¢ anestetyku oraz
nie naraza personelu bloku operacyjnego na wdychanie oparéw sevofluranu w niekontrolowanym stezeniu, co ma
miejsce przy manualnym nakregcaniu wielorazowego adaptera.

Zobowiazujemy si¢ rowniez do bezptatnego uzyczenia odpowiednich parownikow, kompatybilnych z
zaoferowanym produktem wraz z serwisem praz przegladem technicznym w ciggu trwania umowy przetargowe;.
Odpowiedz: TAK - Zamawiajagcy wymaga produktu Sewoflurane ze szczelnym bezposrednim systemem
napelniania parownika tj. kazda butelka produktu wyposazona jest w fabrycznie zamontowany adapter, ktory
umozliwia napetnienie parownika bez uzycia dodatkowych nakrecanych nie zawsze sterylnych adapteréw taczacych
butelke z parownikiem, ktore sa obecnie uzywane na bloku operacyjnym.
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76. Pytanie:

Czy zamawiajacy wymaga w Pakiecie 17 poz. 1, aby glukometr wykonywal pomiar w czasie nie dtuzszym niz 5
sekund i wymagat uzycia probki krwi < 0,6 ul?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza nie wymaga.

77. Pytanie:
Czy zamawiajacy wymaga w Pakiecie 17 poz. 1, aby zakres mierzalno$ci hematokrytu wynosit co najmniej 10-65%?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza nie wymaga.

78. Pytanie:

Czy zamawiajacy wymaga w Pakiecie 17 poz. 1, aby stabilno$¢ testu paskowego po pierwszym otwarciu fiolki
wynosita do daty waznosci podanej na opakowaniu?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza nie wymaga.

79. Pytanie: Pakiet 16 pozycja 3

Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na zaoferowanie sterylnego zelu, nawilzajacego, znieczulajacego powierzchniowo
w opakowaniu a’ 15 g?

Odpowiedz: TAK — Zamawiajacy wyraza zgode na zaoferowanie sterylnego zelu, nawilzajacego, znieczulajgcego
powierzchniowo w opakowaniu a’ 15 g z odpowiednim przeliczeniem zgodnym z SIWZ.

I1. Pytania dotyczace SIWZ:

80 Pytanie:

Do SIWZ (punkty : V.1.2.a. oraz VL5.j )

Prosimy o potwierdzenie, ze w przypadku skladania oferty na produkty bedace wyrobami medycznymi,
Zamawiajacy nie bedzie wymagal od wykonawcy zezwolenia GIF.

W przypadku odpowiedzi odmownej, prosimy o podanie informacji, jakie przepisy wedlug Zamawiajacego,
nakazuja wykonawcy posiadania uprawnien do obrotu lekami, w przypadku sprzedazy wyrobow medycznych.
Odpowiedz: Zamawiajacy nie bedzie wymagal od Wykonawcy zezwolenia GIF.

81 Pytanie:

Prosimy o potwierdzenie, Zze Zamawiajacy nie b¢dzie wymagal zezwolenia Gtownego Inspektora Farmaceutycznego
w zakresie prowadzenia hurtowni farmaceutycznej, sktadu celnego lub konsygnacyjnego w odniesieniu do
wykonawcow, u ktorych na prowadzona dziatalno$¢ gospodarcza nie jest wymagana na podstawie odrgbnych
przepisow koncesja lub inne zezwolenie

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza ze nie bgdzie wymagal zezwolenia Glownego Inspektora Farmaceutycznego
w zakresie prowadzenia hurtowni farmaceutycznej, skladu celnego lub konsygnacyjnego w odniesieniu do
wykonawcow, u ktérych na prowadzong dziatalnos¢ gospodarcza nie jest wymagana na podstawie odrebnych
przepis6w koncesja lub inne zezwolenie

82 Pytanie:

Dotyczy pakietu nr 14 i 21

Dotyczy pkt. I11.11 SIWZ

Zamawiajacy w pkt II1.11 SIWZ , zastrzega sobie mozliwos¢ zgdania probek w celu sprawdzenia zgodnosci
zaoferowango towaru z opisem przedmiotu zamowienia”. Prosimy o potwierdzenie, iz ww. zapis nie dotyczy
produktoéw zawartych w pakiecie nr 14 1 21.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, ze nie bedzie wymagal probek w pakiecie 141 21.
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Misja zak#adu:
» Otwarci na zmiany, szanujqc tradycje, zapewniamy wysokq jakosé opieki medycznej i wrazliwosé na
problemy naszych pacjentow”
IIl. Zapytania dotyczace Projektu umowy :

83 Pytanie:

Czy Zamawiajacy w par. 2.2. sprecyzuje termin dostawy poprzez nastepujace sformutowanie zdania pierwszego
tego paragrafu: ,Dostawy beda realizowane codziennie, tj. dnia nastgpnego po uprzednim zgloszeniu przez
Zamawiajgcego zadanej ilo$ci, uzaleznionej od biezacego zapotrzebowania.”

Odpowiedz: Zamawiajacy postanawia zmieni¢ zapis umowy w par.2.2 na ,,Dostawy beda realizowane codziennie,
tj. dnia nastepnego po uprzednim zgloszeniu przez Zamawiajacego zadanej iloSci, uzaleznionej od biezgcego
zapotrzebowania”

84 Pytanie:

Czy Zamawiajacy w par. 3.1. usunie mozliwo$¢ skladania zamowien w formie telefonicznej? Zgodnie z art. 36z ust.
4 Prawa farmaceutycznego (w brzmieniu obowigzujacym od 12 lipca 2015 r.) zamowienia na leki musza by¢
sktadane w formie pisemnej albo w formie dokumentu elektronicznego dor¢czanego srodkami komunikacji
elektronicznej. Nie ma mozliwosci skladania zamowien w formie telefonicznej. Zamoéwienie jest zlozone
dopiero od chwili potwierdzenia go faksem.

Odpowiedz: : Zamawiajacy postanawia pozostawi¢ zapis § 3 ust. 1 projektu umowy bez zmian. Zamawiajacy
postanawia zmieni¢ zapis w § 3 ust. 2, otrzymuje brzmienie ,, Zamawiajacy na zadanie Wykonawcy potwierdzi
zamoOwienie sktadane telefonicznie faksem lub w formie dokumentu elektronicznego.

85 Pytanie:

Czy Zamawiajacy dopisze w par. 6.2.2. na koncu frazg: ,,Zmiana cen w przypadku obnizenia cen urzgdowych nie ma
zastosowania, jesli w ramach Umowy towar oferowany jest po cenie nizszej”?

Odpowiedz: Zamawiajacy postanawia pozostawi¢ zapisy Projektu umowy bez zmian.

86 Pytanie:

Czy Zamawiajacy wykresli zapis par. 10.1.b? wskazany tam ‘nakaz zajecia majatku’ jest terminem nieostrym,
niezdefiniowanym w przepisach. Gdyby chodzi¢ mialo o zaje¢cie ruchomosci w toku egzekucji komorniczej, to z
uwagi na rozmiar przedsigbiorstwa Wykonawcy sytuacja taka nie rodzi zadnych ryzyk u Zamawiajacego. Nie
sposob wykluczy¢, ze w toku normalnej dziatalno$ci moze zosta¢ wszczgta egzekucja i zajete ruchomosci
Wykonawcy, ale dlaczego sytuacja taka miataby by¢ podstawa do zakonczenia umowy — trudno Wykonawcy
zrozumiec.

Odpowiedz: Zamawiajgcy postanawia pozostawic zapisy Projektu umowy bez zmian.

87 Pytanie:

Czy Zamawiajacy zmieni warto$¢ kar umownych okreslonych w par. 12.2. firet 1 z 10% do warto$ci max 2%?
Obecna kara umowna jest razaco wygorowana.

Odpowiedz: Zamawiajacy postanawia pozostawi¢ zapisy Projektu umowy bez zmian.

88 Pytanie:

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos$¢ zmian ilosciowych przedmiotu umowy, ale nie okreélit ich warunkow, m.in.
nie wskazal w jakich okoliczno$ciach zmiana mogtaby mie¢ miejsce, nie wskazat w zaden sposdb granic zmian
ilos§ciowych odnosnie poszczegolnych pozycji itp. Zgodnie z art. 144 ust.2, w zwiazku z art. 144 ust.1 /in fine/ Ustawy
PZP, brak okreslenia warunkdéw zmiany umowy bedzie przesadzaé o niewaznosci zapisow z §1 ust.4 umowy. Czy z
zwiazku z tym, Zamawiajacy odstapi od tych zapisow w umowie?

Odpowiedz: Zamawiajacy postanawia pozostawi¢ zapisy Projektu umowy bez zmian.

89 Pytanie:
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Misja zak#adu:
» Otwarci na zmiany, szanujqc tradycje, zapewniamy wysokq jakosé opieki medycznej i wrazliwosé na
problemy naszych pacjentow”
Do tresci §4 ust.2 projektu umowy prosimy o dodanie stow "... z wylaczeniem powotania si¢ przez Wykonawce na
okolicznosci, ktore zgodnie z przepisami prawa powszechnie obowigzujacego uprawniaja Sprzedajacego do odmowy
dostarczenia towaru Kupujacemu."
Odpowiedz: Zamawiajacy postanawia pozostawi¢ zapisy Projektu umowy bez zmian.

90 Pytanie:

Prosimy o dopisanie do §7 ust.4 projektu umowy:"...zgodnie z art.4 pkt 3 Ustawy o terminach zaptaty w transakcjach
handlowych".

Odpowiedz: Zamawiajgcy postanawia pozostawic zapisy Projektu umowy bez zmian.

91 Pytanie:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na zmiang zapisow umowy w §12 ust.2 myslnik pierwszy poprzez zapis o ewentualnej
karze za odstagpienie od umowy w wysokosci 10% wartosci netto NIEZREALIZOWANE] czg$ci przedmiotu umowy?
Odpowiedz: Zamawiajacy postanawia pozostawi¢ zapisy Projektu umowy bez zmian.

Wszelkie wyjasnienia i zmiany SIWZ stanowiq integralng cze$¢ SIWZ, nalezy je uwzglednié i zaznaczy¢ przy
sporzadzaniu oferty.

Z powazaniem

Y REKT
Samodziginedo Publicznedd Zaklady

Krotoszyn, dnia 15.11.2016 .
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