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Dotyczy: Postpowania przetargowego w trybie przetargu nieogranizonego
na zakup i dostave lekow réznych
Sprawa SAG ZP-20/202020

Zgodnie z art. 38 ust. 2 w poyzaniu z art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 styczni@42OPrawo
zamoéwidé publicznych (Dz.U z 2019r. poz. 1843 ze zm.) Zam@ey udziela nagpujacych
wyjasnien:

Pytanie 1— Czy Zamawiajcy wyrazi zgog na zmiag postaci proponowanych preparatow — tabletki
na tabletki powlekane lub kapsutki lub detki i odwrotnie, fiolki na amputki lub amputko-gykawki

i odwrotnie?

Odpowiedz: Zamawiajacy w opisie przedmiotu zaméwienia w pkt. 3 SIWZ zaimescit informacj e,
ze wyraza zgod na zamiare lekédw konfekcjonowanych w ten sposob

Pytanie 2 - Czy Zamawiajicy wyrazi zgod na zmiage wielkosci opakowa (tabletek, ampulek,
kilograméw itp.)? Jdi tak to prosimy o podanie w jaki sposob przelicdgs¢ opakowa handlowych
ekonomicznym (czy podapetne ildci opakowa zaokgglone w goée, czy ilos¢ opakowa przeliczyt
do dwdbch miejsc po przecinku)?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody, zgodnie z zapisami SIWZ

Pytanie 3 -Prosimy o podanie, w jaki sposob prawidtowo pzati ilos¢ opakowa handlowych w
przypadku wysfpowania na rynku opakowaposiadajcych inry ilos¢ sztuk (tabletek, amputek,
kilograméw itp.), nk umieszczone w SIWZ; a talk w przypadku, gdy wycena innych opakawa
lekéw spetniajcych wiaciwosci terapeutyczne jest korzystniejsza pod wagm ekonomicznym (czy
pod& petne ilgci opakowa zaokaglone w gog, czy ilas¢ opakowa przeliczyt do dwdch miejsc po
przecinku)?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody, zgodnie z zapisami SIWZ

Pytanie 4— Zwracamy si z prasba o okrelenie w jaki sposéb pagti¢ w przypadku zaprzestania lub
braku produkcji danego preparatu. Czy Zamayeiajwyrazi zgod na podanie ostatniej ceny i
informacji pod pakietem?

Odpowiedz: Zamawiajacy W _opisie przedmiotu zaméwienia w _pkt. 3 SIWZ ora w_Zalaczniku
nr 2 do SIWZ pod tabel asortymentowo-cenow w Zadaniu nr_1 zamigcit na ten temat
informacje

Pytanie 5— Czy Zamawiajcy dopuci wycere leku za opakowanie a nie za szttkilogram (Zgodnie
z prawem Farmaceutycznym nie maznwosci zakupu leku w innej formie hidostpne na rynku
opakowanie handlowe) w pozycjach gdzie w SIWZ wysj sztuki lub mg? X nie, to czy
Zamawiajcy zgodzi s¢ na podanie cen jednostkowych za setukng, ml etc netto i brutto z
doktadndcia do 4 miejsc po przecinku?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody, zgodnie z zapisami SIWZ

Pytanie 6— Czy Zamawiajcy dopuszcza wycerpreparatow dogpnych na jednorazowe zezwolenie
MZ.? W sytuaciji jéli aktualnie tylko takie jest dogine.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgod
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Kielce 07.12.2020r.
Dotyczy: Postpowania przetargowego w trybie przetargu nieogranizonego
na zakup i dostave lekow réznych
Sprawa SAG ZP-20/202020
Zgodnie z art. 38 ust. 2 w pogianiu z art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 styczni@420Prawo
zamoéwidé publicznych (Dz.U z 2019r. poz. 1843 ze zm.) Zam@ey udziela nagpujacych
wyjasnien:
Zapytanie 1
Czy Zamawiaicy wyraza zgo@ na wycel preparatow zamiennie tj. amputek zamiast fiolek i
odwrotnie ?
Odpowiedz: Zamawiajacy w opisie przedmiotu zaméwienia w pkt. 3 SIWZ zamescit informacj e,
ze wyraza zgock na zamiare lekdw konfekcjonowanych w ten sposéb
Zapytanie 2
Czy Zamawiagjcy dopuszcza wycermpreparatow sprowadzanych na jednorazowe pozwobMHi@
Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zqod
Zapytanie 3
Dotyczy pakietu nr 1 poz. 21,22.
Czy Zamawiagcy wymaga, aby leki w poz. 21 | 22 pochodzity odrjego producenta?
Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy wymaga
Zapytanie 4
Dotyczy pakietu nr 1 poz. 21.
Czy Zamawiajcy dopuci wycere preparatu Atosiban Ever Pharma,6,75mg/0,9ml rbzstilfiol.
Pozwoli to zlay¢ korzystniejsz ofertk.
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig
Zapytanie 5
Dotyczy pakietu nr 1 poz. 22
Czy Zamawiajcy dopuci wycere preparatu Atosiban Ever Pharma,37,5mg/5ml,kone.diisf, 1fiol.
Pozwoli to ztay¢ korzystniejsz ofert.
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig
Zapytanie 6
Dotyczy pakietu nr 1 poz. 41.
Czy Zamawiaicy dopuci wycere preparatu réwnowaego o nazwie handlowej Lubragedel,
sterylny, z lidokaig, 6 ml, 25 strzyk.
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ
Zapytanie 7
Dotyczy pakietu 1 poz. 53
Czy Zamawiagcy dopuci wycere opakowa po 5 amp -6 opakowie?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ
Zapytanie 8
Dotyczy pakietu 1 poz. 64
Czy Zamawiajcy dopuci wycere opakowa po 42 tabl. -29 opakowie?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Zapytanie 9
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Dotyczy pakietu nr 1 poz. 107.

Czy zamawiajcy wymaga preparatu Makrogol 74 g x 48 saszetel5(RHitry - Fortrans) zgodny z
SIWZ, ktory jest rekomendowany przez Europejskiewaiazystwo Endoskopii Przewodu
Pokarmowego (ESGE) w rutynowym przygotowaniu dookokkopii. ktérego oferta cenowa jest
korzystna dla zamawigjego?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Zapytanie 10

Dotyczy pakietu nr 1 poz. 107

Czy zamawiajcy wymaga preparatu Makrogol (74 g x 48 saszetBk; B litry - Fortrans) o sktadzie
chemicznym zgodnym z SIWZ?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Zapytanie 11

Dotyczy pakietu nr 1 poz. 111

Prosz o wydzielenie pozycji do ogbnego pakietu. Umitiwi to przystpienie wekszej liczby
oferentow.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody. Zgodnie z SIWZ

Zapytanie 12

Dotyczy pakietu nr 1 poz. 113.

Prosz o dopuszczenie wyceny preparatu o hazwie handlowejn Big 180j.m./ml. — 10 op.
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Zapytanie 13

Dotyczy pakietu 1 poz. 133,134

Czy zamawiajcy zamierza stosowareparaty IG VENA w programach lekowych B.17, B.BX7?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Zapytanie 14

Dotyczy pakietu nr 1 poz. 142.

Prosz Zamawiajcego o wydzielenie pozycji do agimego pakietu

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody. Zgodnie z SIWZ

Zapytanie 15

Dotyczy pakietu nr 1 poz. 150

Prosz Zamawiajcego o wydzielenie pozycji do agimego pakietu

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody. Zgodnie z SIWZ

Zapytanie 16

Dotyczy pakietu nr 1 poz. 154.

Prosz o wydzielenie pozycji do odbnego pakietu. Jest to preparat sprowadzany w tamac
jednorazowego pozwolenia MZ4 problemy z jego dospnaicia.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody. Zgodnie z SIWZ

Zapytanie 17

Dotyczy pakietu nr 1 poz. 173.

Czy Zamawiacy wymaga, aby zgodnie z fieg Charakterystyki Produktu Leczniczego, preparat
Meropenem posiadat stabikto gotowego roztworu do infuzji rozpuszczonego w Na&M%: 3
godziny w temperaturze 15-25°C i 24 godziny w terapgze 2-8°C, a w przypadku rozpuszczenia
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produktu w glukozie 5%: 1 godz w temp. 25°C i 8 gjndv temp. 2-8°C, co pozwoli na bezpieczne
przeprowadzenie infuzji dglinej?

Odpowiedz: Tak. Zamawiajacy wymaga

Zapytanie 18

Dotyczy pakietu nr 1 poz. 174.

Czy Zamawiaicy wymaga zaoferowania preparatu posigoigo status leku dopuszczonego i
zarejestrowanego na terenie RP?

Odpowiedz: Tak. Zamawiajacy wymaga

Zapytanie 19

Dotyczy pakietu nr 1 poz. 176.

W zwiazku z tym,ze Zamawiajcy wymaga zaoferowania produktu Metronidazole 015% ml RTU,
czy tym samym oczekuje zaoferowania produktu lezago w postaci farmaceutycznej ,roztwér do
infuzji”, do podania w postaci powolnej infuzji ggnej, ktore jest jedynym bezpiecznym sposobem
podania metronidazolu dginego zaréwno u dorostych i dzieci zgodnie z wytymi podawania
tego antybiotyku, oraz ktéra jako jedyna jest zgodninnymi zarejestrowanymi w procedurach
unijnych postaciami farmaceutycznymi metronidaztduypodania doylnego?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Zapytanie 20

Dotyczy pakietu nr 1 poz. 195.

Prosz o wydzielenie pozycji do ogbnego pakietu. Umitiwi to przystpienie wekszej liczby
oferentow.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody. Zgodnie z SIWZ

Zapytanie 21

Dotyczy pakietu nr 1 poz. 243

Czy Zamawiaicy dopuszcza wycerpreparatu:

SMOFlipid, 200 mg/ml, emuls.do infuz., 100 ml, 10té. — 1 op., ze wzgtlu na konfekcjonowanie
po 10 butelek ?.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig

Zapytanie 22

Dotyczy pakietu nr 1 poz. 260

Czy Zamawiajcy dopuci wycere Tetanus Gamma, 250 IU/Aml, roztw.d/wstrz.dom,la-
strzyk(Zg.M2), ktory jest lekiem sprowadzonym ndrjerazowe pozwolenie MZ i nie posiada karty
charakterystyki jedynie stosowny dokument dopugzcyado obrotu na terenie Polski ?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig

Zapytanie 23

Dotyczy pakietu nr 1 poz. 265.

Czy Zamawiaicy dopuci wycere preparatu o nazwie handlowej Bdgpieciornikowa ziaona, 20 g

firmy Ziaja lub Tormentile Forte, nd4, 20 g,tuba firmy Farmina ? Umdiwi to zlozenie oferty
atrakcyjniejszej pod wzgtlem ekonomicznym.
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody. Zgodnie z SIWZ
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Kielce 07.12.2020r.

Dotyczy: Postpowania przetargowego w trybie przetargu nieogranizonego
na zakup i dostave lekow réznych
Sprawa SAG ZP-20/202020

Zgodnie z art. 38 ust. 2 w poyzaniu z art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 styczni@42OPrawo
zamoéwidé publicznych (Dz.U z 2019r. poz. 1843 ze zm.) Zam@ey udziela nagpujacych
wyjasnien:

Ponizsze pytanie dotyczy opisu przedmiotu zaméwienia adafiu 1 poz. 89 w przedmiotowym
postpowaniu:

1. Czy w Zadaniu 1 poz. 8%Zamawiajcy dopuci zaoferowanie produktu EnteroDr., réwhie
zawierajcego w swoim skiadzie 250 mgywych kultur probiotycznych dealzy
Saccharomyces boulardii w kapsutce? Produkt konfekcjonowany w opakowaniacR0
kapsutek (prosimy o mtiwo$¢ przeliczenia na odpowiednliczbe opakowa i zaokiglenia
uzyskanego wyniku w géy. Zawarté¢ zywych kultur probiotycznych deéalzy w
oferowanym produkcie zostata potwierdzona w niezglen badaniu wykonanym w NIL.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ
Ponizsze pytania dotygzopisu przedmiotu zamdwienia w Zadaniu 1 poz. 15preedmiotowym
postpowaniu:

2. Czy w Zadaniu 1 poz. 155 Zamawiajcy dopuci zaoferowanie produktu ProbioDr,
zawierajcego zywe, liofilizowane kultury bakterii probiotycznychajlepiej przebadanego
pod wzgkdem klinicznym szczepu Lactobacillus rhamnosus Gl3 @53103 i Lactobacillus
helveticus w d4cznym s¢zeniu 2mld CFU/ kaps, identycznym jak w produkciesapym w
siwz? Produkt konfekcjonowany w opakowaniach x @&pskitek (prosimy o nitiwosé
przeliczenia na odpowiedniliczbe opakowa i zaokgglenia uzyskanego wyniku w gir
Zawartg¢ zywych kultur bakterii probiotycznych w oferowanymropukcie zostata
potwierdzona w niezat@ym badaniu wykonanym w NIL.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

3. Czy w_ Zadaniu 1 poz. 15%amawiajcy dopuci zaoferowanie produktu LactoDr,
zawierajcego zywe, liofilizowane kultury bakterii probiotycznychajlepiej przebadanego
pod wzgkdem klinicznym szczepu Lactobacillus rhamnosus GI3 853103 w sfzeniu 6
mld CFU/ kaps? Produkt konfekcjonowany w opakowetmia 20 lub x 30 kapsutek (prosimy
0 mazliwos¢ przeliczenia na odpowiedniiczbe opakowa i zaokgglenia uzyskanego wyniku
w gor).

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

4. Czy w Zadaniu 1 poz. 15Zamawiajcy dopuci zaoferowanie produktu Encapsa30Dr.
zawieragcego zywe, mikroenkapsulowane bakterie probiotyczne gaczebakterii
probiotycznych Lactobacillus rhamnosus GG ATTC53008kzeniu odpowiadaicym 3 mid
bakterii? Produkt konfekcjonowany w opakowaniacB kapsutek (prosimy o natwosé
przeliczenia na odpowiednliczb¢ opakowa i zaokiglenia uzyskanego wyniku w ggr

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ
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5. Czy Zamawiajcy wymaga zaoferowania preparatu zawigago zywe Kkultury bakterii

probiotycznych w postaci liofilizowanej?.
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ
Ponizsze pytania doty@zopisu przedmiotu zamowienia w Zadaniu 1 poz. 20@raedmiotowym
postpowaniu:

6. Zamawiajcy okrela system do pomiaru egenia glukozy we krwi podag nazwy wilasne
paskow testowychdalacych zastrzeonym znakiem towarowym konkretnego producenta, co
znacaco ogranicza konkurergjasortymentowo-cenay tym samym natajac szpital na
wysoka cere. Jeeli Zamawiajcy dopuci inne systemy dogpne na rynku, miatby nitiwosé
obnizenia kosztéw w bugkcie przeznaczonym na zakup systeméw pomiaru gukéz
zwigzku z tym pytamy, czy Zamawigy, pos¢pujac zgodnie z obowgzujgcymi przepisami
ustawy Prawo zamowiepublicznych (art. 7 i 29 Pzp) dopuszcza konkur@grepaski testowe
(wraz z przekazaniem kompatybilnych z nimi glukordef charakteryzuace s¢ opisanymi
ponizej cechami: a) Funkcja Auto-coding; b) Automatycamgkrywanie zbyt matej iléci
krwi wprowadzonej do paska wraz z éwjetleniem odpowiedniego komunikatu
informujagcego o niecatkowitym wypetnieniu paska naswietlaczu glukometru; ¢) Enzym
oksydaza glukozy; d) zakres wynikow pomiaru w jesthach 20-600mg/dl; e) Czas pomiaru
od chwili wprowadzenia probki 5s i wielkdprébki 0,5 mikrolitra; f) zakres hematokrytu 10-
70%, umaliwiajacy wykonywanie pomiaréw we krwi wdoiczkowej oséb dorostych i
noworodkow; g) bezdotykowy wyrzut zytego paska po pomiarze za pomgezycisku; h)
stabilng¢ paskow testowych i ptyndw kontrolnych wynaesa 6 miesicy po otwarciu fiolki;

i) paski posiadaice wszelkie dopuszczenia i certyfikaty aktualniema&gane zgodnie z
polskim prawem? Prosimy o oktenie konkretnych kryteriow réwnownosci.
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

7. Czy Zamawigcy dopuszcza zienie oferty w postaci wysokiej jaka paskéw testowych
do glukometréw (wraz z przekazaniem kompatybilnglttkometrow), charakteryzagych sé
opisanymi poniej parametrami: a) Funkcja Auto-coding elimiueg konieczn& kodowania,;
b) Automatyczne wykrywanie zbyt matej dto krwi wprowadzonej do paska wraz z
wyswietleniem odpowiedniego komunikatu informcggo o niecatkowitym wypetnieniu
paska na w§wietlaczu glukometru; c¢) Enzym dehydrogenaza glyk&zDH-FAD; d)
Kapilara samozasysma krew; e-f) Wyrzut ziytego paska za pomg@rzycisku, dobrze
oznaczone kontrastowym wgkekiem miejsce zasysania krwi w przednie¢&d paska nieco
ponizej szczytowej; g) Meaiwos¢ wykorzystania jednostkowego opakowania paskow
testowych w cigu 8 miesjcy; h) Czas pomiaru od chwili wprowadzenia probkii bvielkasé
prébki 0,5 mikrolitra, zakres pomiaru 20-600 mgidkakres hematokrytu 20-60% przy
doktadndci wynikow zgodnej z wytycznymi aktualnej normy 1ST5197:2015; i) paski
posiadajce wszelkie dopuszczenia i certyfikaty aktualniemagane zgodnie z polskim
prawem? Prosimy o okiienie konkretnych kryteriow réwnowaosci.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

8. Czy Zamawiajcy dopuszcza rownowrae paski testowe do glukometru (wraz z przekazaniem
kompatybilnych glukometrow), charakteryzog sé nastpujacymi parametrami: a) zakres
wynikéw pomiaru 20-600 mg/dl i zakres hematokry@:6D%, umaliwiajacy wykonywanie
pomiarow we krwi kapilarnej izylnej przy doktadnéci zgodnej z wytycznymi aktualnej
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normy ISO 15197:2015; b) wyrzut zttego paska za pomgcprzycisku; c) paski nie
wymagajce kodowania; d) Enzym dehydrogenaza glukozy GDHDfA&) przydatnét
paskow testowych dozycia po otwarciu pojedynczej fiolki wynogza 6 miesicy; f)
wielkos¢ probki 0,5 mikrolitra, czas pomiaru 5s; g) pasésiadagce wszelkie dopuszczenia i
certyfikaty aktualnie wymagane zgodnie z polskimavpem? Prosimy o okékenie
konkretnych kryteriéw rownowaosci.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ
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Kielce 07.12.2020r.

Dotyczy: Postpowania przetargowego w trybie przetargu nieogranizonego
na zakup i dostave lekow réznych
Sprawa SAG ZP-20/202020

Zgodnie z art. 38 ust. 2 w poyzaniu z art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 styczni@420Prawo
zamoéwidé publicznych (Dz.U z 2019r. poz. 1843 ze zm.) Zam@ey udziela nagpujacych
wyjasnien:

Zwracamy s} z uprzejm prosba o odpowied na pytania:

1. Czy Zamawiajcy w par. 1.3 usunie mtwosé¢ skltadania zaméwie w formie telefonicznej?
Zgodnie z art. 36z ust. 4 Prawa farmaceutycznegbramieniu obowjzujagcym od 12 lipca 2015

r.) zamowienia na leki muszby¢ sktadane w formie pisemnej albo w formie dokumentu

elektronicznego deczanegasrodkami komunikacji elektronicznej. Nie ma phiwosci sktadania
zamowidé w formie telefonicznej
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody. Zgodnie z SIWZ

2. Czy Zamawiagcy zmieni okrélony w par. 1.5. termin dostaw ,,CITO” z 8 godzin ha godzin?
Tak okrdlony termin dostawy faworyzuje lokalnych dostawcdw praktyce wyklucza z udziatu
w postpowaniu tych, ktérzy g w stanie dostarczyprzedmiot zamoéwienia w cenach zdu
nizszych ale w terminie niewiele diszym (jak np. 12 godzin). W konsekwencji zapisnarusza
konkurenc} oraz zasagrownego udziatu stron w pegiowaniu — co wynika cliy z Wyroku
KIO z dnia 22 grudnia 2009 r. (KIO/UZP 1734/09):zg80ko pogte wymagania zamawigego
(w tym réwniez dotycace miejsca czy sposobu jego realizacji) skigokajse na opis przedmiotu
zamoéwienia mog naruszé konkurena, o ktorej stanowi art. 29 ust. 2 ustawy Prawo 2&red
publicznych, nie tyko poprzez eliminacpiektorych wykonawcow z mitiwosci zaoferowania
swoich ustug czy produktow, ale rowniev sposéb nadmiernie utrudrgaey przygotowanie i
zlozenie korzystnej ekonomicznie i racjonalnej oferBostanowienia tego typu nie mpg
wprowadzé wymogow, ktére zrénicujg sytuacg wykonawcdw obecnych na rynku w sposob
nadmierny, a nie uzasadniony racjonalnymi i obiekiymi potrzebami zamawigjego, ktére
dany opis przedmiotu zamowienia ma zaspakoi
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ, zapis na cito dotyczy tylko Zadara nr 1.

3. Czy Zamawiajcy dopisze w par. 3.4e chodzi o odsetki za opdienie?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

4. Czy Zamawiagcy wyrazi zgod na wydtuenie terminu dostawy vgadaniu nr 4 poz. 6leku
gardenal do 6 tygodni, ze wzdu iz lek sprowadzany jest w ramach importu docelowego ?
Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zqod
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Dotyczy: Postpowania przetargowego w trybie przetargu nieogranizonego
na zakup i dostave lekow réznych
Sprawa SAG ZP-20/202020

Zgodnie z art. 38 ust. 2 w poyzaniu z art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 styczni@420Prawo
zamoéwidé publicznych (Dz.U z 2019r. poz. 1843 ze zm.) Zam@ey udziela nagpujacych
wyjasnien:

1.

Do 81 ust.4 projektu umowy. Czy ze wadli na stan epidemii i wznionesrodki ostranosci
Zamawiajcy wyrazi zgod na wydhizenie czasu dostaw zwyktych do 2 dni, a dostaw ,nha
cito” do 12 godzin od zl@enia zamdwienia?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody. Zgodnie z SIWZ

Do tresci 83 ust. 6 projektu umowy. Prosimy o wyienie niniejszego zapisu z projektu
umowy z uwagi na faktze w art. 10 ust 1 ustawy o0 przeciwdziataniu nadnyier
op&nieniom w transakcjach handlowych, ustawodawcawidziat uprawnienie wierzyciela
do domagania sirekompensaty jako zryczaltowanego odszkodowaniezalenego od
faktycznie poniesionych kosztow. Zgodnie z art.ubBawy o przeciwdziatlaniu nadmiernym
op&nieniom (...), postanowienia umow vgglzahce lub ograniczafe uprawnienie
wierzyciela, o ktorym mowa w art. 10 ust. 4 sewane, sid w/w zapis umowny dizie
obarczony sankgjniewanosci.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody. Zgodnie z SIWZ

Do tresci 84 ust. 2. Prosimy o zmiaminiejszego zapisu, w ten sposob, aby brzmiat on:
~“Wykonawca zobowjzuje sé do wymiany lub uzupetnienia zakwestionowanej degtav
terminie 48 godzin od zgtoszenia reklamacji.”.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgodk. Zmienia zapis w_projekcie umowy Zadcznik

nr 6 do SIWZ

Do tresci 85 ust. 1 lit. a). Czy Zamawigly wyrazi zgog na naliczanie ewentualnej kary
umownej za opfnienie dostawy lub reklamacji w wysalad 0,2% od wartéci brutto
niedostarczonej lub reklamowanegéa dostawy dziennie?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody. Zgodnie z SIWZ

Do tresci 85 ust. 1 lit. b). Prosimy o wylksenie niniejszego zapisu z projektu umowy, gdy
jest on niespdjny z pozostatymi zapisami umownyghiust. 1 lit. b) odsyta do ,informacji, o
ktorej mowa w 87 ust. 1 i 2", jednak 87 projektu umowy zawiera regulacje dotyer
Zmiany umowy, a nie jakichkolwiek oboyzkdw informacyjnych.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgodk. Wykresla zapis w projekcie umowy Zaacznik

nr 6 do SIWZ

Do tresci 85 ust. 1 lit. c). Prosimy o doprecyzowani® ewentualna kara umowna za
odsgpienie/rozwazanie umowy bdzie naliczana w wysokoi 10% od wartéci
niezrealizowanej g&ci umowy brutto.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgod: i dodaje zapis niezrealizowane|” ......
w projekcie umowy Zafacznik nr 6 do SIWZ
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8. Do tresci 87 ust. 1 lit. b). Prosimy o informacgzy w przypadku wstrzymania produkcji lub
wycofania z obrotu przedmiotu umowy i braku aosci dostarczenia zamiennika leku w
cenie przetargowej (bo npgedrie to grozito ragca start dla Wykonawcy), Zamawiagy
wyrazi zgo@ na sprzedaw cenie zbltonej do rynkowej lub na wytzenie tego produktu z
umowy bez konieczrigi ponoszenia kary przez Wykonay®c
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody. Zgodnie z SIWZ.
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Matki 1 Noworodka

POWIAT Szpital Specjalistyczny w Kielcach
KIELECKI

25-371 Kielce ul. Prosta 30
tel. 41 2013 800 tel. sekretariat: 41 2013 802 fax: 41 2013 999

szpitalprosta.pl e-mail: szpital@szpgin.kielce.pl
NIP: 657-17-41-141 REGON: 290503911 KRS: 0000125437
PEKAO Bank Pekao S.A. 691240 4416 1111 0000 4963 3393

Kielce 07.12.2020r.

Dotyczy: Postpowania przetargowego w trybie przetargu nieogranizonego
na zakup i dostave lekéw réznych
Sprawa SAG ZP-20/202020

Zgodnie z art. 38 ust. 2 w poyzaniu z art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 styczni@420Prawo
zamoéwidé publicznych (Dz.U z 2019r. poz. 1843 ze zm.) Zam@ey udziela nagpujacych
wyjasnien:

1) Czy Zamawiaicy wymaga, aby produkt TRACRIUM 10 mg/ml x 5 ampnbw zadaniu nr 1,
poz. 266 posiadat zapis w Charakterystyce Produ&tzniczego, ktéry pozwala na przechowywanie
produktu po rozcigczeniu w jednym z ptynéw do infuzji w temperatupaavyzej 25°C?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

2) Czy Zamawiacy w zadaniu nr 2, poz. 17 (Bupivacaine spinal gg% % 5 mg/1l ml x 5 amp 4
ml) wymaga zaoferowania produktu pakowanego w jetoblistry? Pragniemy nadmieni iz
stosowanie sterylnych opakoivanoze zmniejszy naraenie na potencjalne zanieczyszczenie czy
skazenie podawanych lekéw anestezjologicznych, dodatkoNatwia prae lekarza anestezjologa,
ktory nie wymaga dodatkowej asysty w czasie wykasy\a znieczulenia i czujeespewniej w czasie
przygotowywania do znieczulenia regionalnego, pegcuv sterylnych warunkach (Freitas RR
Tardelli MA: Comparative analysis of ampoules amsvin sterile and conventional packaging as to
microbial load and sterility test; Einstein 2018;14(2):226-30).

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.
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szpitalprosta.pl e-mail: szpital@szpgin.kielce.pl
NIP: 657-17-41-141 REGON: 290503911 KRS: 0000125437
PEKAO Bank Pekao S.A. 691240 4416 1111 0000 4963 3393

Kielce 08.12.2020r.

Dotyczy: Postpowania przetargowego w trybie przetargu nieogranizonego
na zakup i dostave lekéw réznych
Sprawa SAG ZP-20/202020

Zgodnie z art. 38 ust. 2 w poyzaniu z art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 styczni@420Prawo
zamoéwidé publicznych (Dz.U z 2019r. poz. 1843 ze zm.) Zam@ey udziela nagpujacych
wyjasnien:

1. Czy Zamawiajcy w pozycji 253, 254 zadanie 1 ddpu do postpowania opatrunek
hemostatycznyWoundclot™ o wymiarach 5 cm x 5 cmyykonany 2z nieoksydowanej
celulozy, wzmocniony na poziomie molekularnymzganaczony do tamowania krwawienie
wymagajicy mocnego ucisku, zdoldéddo absorpcji ptynéw w kontakcie z keywivynosi 2500% jego
wiasnej wagi?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

2. Czy Zamawiajcy wyrazi zgod na produkt pakowany po 2 szt. w saszetce z peagliem
zamawianej iléci?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

3. Czy Zamawiajcy wyrazi zgod na wydzielenie pozycji 253, 254 z zadania Itivorzy osobny
pakiet dla tych pozyc;ji?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ
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Swietokrzyskie Centrum

Matki 1 Noworodka

POWIAT Szpital Specjalistyczny w Kielcach
KIELECKI

25-371 Kielce ul. Prosta 30
tel. 41 2013 800 tel. sekretariat: 41 2013 802 fax: 41 2013 999

szpitalprosta.pl e-mail: szpital@szpgin.kielce.pl
NIP: 657-17-41-141 REGON: 290503911 KRS: 0000125437
PEKAO Bank Pekao S.A. 691240 4416 1111 0000 4963 3393

Kielce 08.12.2020r.

Dotyczy: Postpowania przetargowego w trybie przetargu nieogranizonego
na zakup i dostave lekéw réznych
Sprawa SAG ZP-20/202020

Zgodnie z art. 38 ust. 2 w pogianiu z art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 styczni@420Prawo
zamoOwié publicznych (Dz.U z 2019r. poz. 1843 ze zm.) Zam@ey udziela nasgpujacych
wyjasnien:

1. Czy Zamawiajcy w pozycji 24 zadanie 2 dojmil produkt Citra Lock 4% w postaci
bezigtowej ampuiki (fiolki)x 5ml z systemem Luerlis Luer Lock skuteczni& potwierdzona
wieloma badaniami klinicznymi w poréwnaniu do Hepgy, stosowany w celu utrzymania
prawidtowe] dranosci cewnika i/lub portu dzylnego ograniczag krwawienia ( pacjenci z HIT ),
stosowany jako skuteczne i bezpieczne rgzanie przeciwzakrzepowe i przeciwbakteryjne?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

2. Czy Zamawiajcy dopuci produkt o pojemnizi 5 ml pakowany po 20 szt. w kartonie z
przeliczeniem zamawianej #0i?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ
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Swietokrzyskie Centrum

Matki 1 Noworodka

POWIAT Szpital Specjalistyczny w Kielcach
KIELECKI

25-371 Kielce ul. Prosta 30
tel. 41 2013 800 tel. sekretariat: 41 2013 802 fax: 41 2013 999

szpitalprosta.pl e-mail: szpital@szpgin.kielce.pl
NIP: 657-17-41-141 REGON: 290503911 KRS: 0000125437
PEKAO Bank Pekao S.A. 691240 4416 1111 0000 4963 3393

Kielce 08.12.2020r.

Dotyczy: Postpowania przetargowego w trybie przetargu nieogranizonego
na zakup i dostave lekéw réznych
Sprawa SAG ZP-20/202020

Zgodnie z art. 38 ust. 2 w poyzaniu z art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 styczni@42OPrawo
zamoéwidé publicznych (Dz.U z 2019r. poz. 1843 ze zm.) Zam@ey udziela nagpujacych
wyjasnien:

Ponizsze pytanie dotyczy opisu przedmiotu zaméwienigakiecie 1 pozycja 117 przedmiotowym
postpowaniu:

1. Czy Zamawiajcy dopuci zaoferowanie glukozy 75 g o smaku cytrynowyngddoej dietetycznym
srodkiem spaywczym specjalnego przeznaczenia medycznego degmysania dietetycznego w celu
wykonania krzywej cukrowej? Surowiec stosowany dudpkcji jest surowcem farmaceutycznym.
Nie zawiera substancji barygdych ani innych dodatkéw, ktére wptyvgaja wchitanianie i metabolizm
glukozy. Oferowany preparat, ze wedli na walory smakowe zmniejsza uczucie nédna@nacznie
utatwiajgc wykonanie testu.

Odpowiedz: Taki preparat opisano w Zalczniku nr 2 zadnie nr 1 poz. 117

Ponisze pytanie dotyczy opisu przedmiotu zamowienipakiecie 1 pozycja 5w przedmiotowym

postpowaniu:

2. Czy Zamawiajcy dopuci zaoferowanie zasypki ZinoDr.? Zasypka konfekojwana w
opakowaniach po 100g.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ
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