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PYTANIA I ODPOWIEDZI — nr 2

Postepowanie Nr ZP/ 26 /2020
pn.: ,Sukcesywna dostawa lekow do ,,Sanatoria Dolnoslgskie Sp. z 0.0.”

Pytanie nr 01

Czy z uwagi na fakt, iz na rynku sa zarejestrowane rézne postaci leku, pod tq samg nazwa migdzynarodowa,
‘ Zamawiajacy wyrazi zgode na zamiang w przedmiocie zamdwienia wystepujacej postaci injekcyjnej leku

w obrgbie tej samej drogi podania np.: flakony-butelki, pojemniki-Kabipac(Kabiclear) i odwrotnie?

Odpowiedz nr 01

Zamawiajacy informuje, ze wyraza zgode¢ na powyzsze.

Pytanie nr 02

Czy zamawiajacy dopusci zamiang drazetek na kapsuiki, tabletki , tabl powl i odwrotnie?
Odpowiedz na 02

Zamawiajacy informuje, ze wyraza zgode¢ na powyzsze.

|

|

Pytanie nr 03

Czy z uwagi na fakt, iz na rynku sa zarejestrowane rézne postaci leku, pod ta sama nazwa migdzynarodowa,
Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na zamiang w przedmiocie zamdwienia wystepujacej postaci injekcyjnej leku
| w obrebie tej samej drogi podania np.: ampulki-pojemniki, - i odwrotnie?
Odpowiedz na 03

Zamawiajacy informuje, ze wyraza zgodg na powyzsze.

|

Pytanie nr 04

Czy Zamawiajacy zezwala na wyceng lekéw w opakowaniu zawierajacym inng ilo$¢ sztuk (np. tabletek, kapsutek,
ampulek, fiolek) niz podana przez Zamawiajacego, a ilo§¢ opakowan odpowiednio przeliczy¢ tak, aby liczba sztuk
byta zgodna z SIWZ? Umozliwi to ztozenie oferty atrakcyjniejszej pod wzgledem ekonomicznym.

Odpowiedz na 04

Zamawiajacy informuje, ze wyraza zgodg na wyceng lekéw w opakowaniu zawierajacym inng ilo§é sztuk (np.
tabletek, kapsulek, amputek, fiolek), jednakze powyzsze dotyczy tylko iloéci wigkszych niz 25 opakowan.

Pytanie nr 05

Dotyczy pakietu 1, pozycja 2.

W zwiazku z tym, iz produkt pakowany jest wylacznie po 1 szt. zawiesiny. Prosimy o okre$lenie ilo§ci w opakowaniu
i ilo$¢ opakowan. Czy zamawiajacy wymaga tacznie 25 butelek zawiesiny czy mial na mysli 5 butelek?

Odpowiedz na 05

Zamawiajacy informuje, ze dla pakietu 1 poz. 2, nalezy wyceni¢ 5 butelek po 70ml.

Pytanie nr 06
Dotyczy pakietu 1, pozycja 20. W zwiazku z tym, iz produkt pakowany jest wylacznie po 250szt tabl prosimy




o okreslenie iloci opakowan?

Odpowiedz na 06
Zamawiajacy informuje, ze dla pakietu 1 poz. 20, nalezy wycenié¢ 60 op. po 250 tabl.

Pytanie nr 07

Dotyczy pakietu 5, pozycja 71 8.

Czy zamawiajacy dopusci wyceng opakowaniu Kabi Clear pakowanego po 1 szt?

Odpowiedz na 07

Zamawiajacy informuje, ze dla pakietu 5 poz. 7 i 8, dopuszcza mozliwo$¢ wyceny Kabi Clear pakowanego po 1 szt.

Pytanie nr 08

Dotyczy pakietu 8, pozycja 6. Czy zamawiajacy dopusci wyceng: Calcium Teva, tabl.musuj.,12 szt + 2 szt?
Odpowiedz na 08

Zamawiajacy informuje, ze dla pakietu 8 poz. 6, dopuszcza mozliwo$é wyceny Calcium Teva, tabl.musu;j.,12 szt + 2
szt.

Pytanie nr 09

Dotyczy pakietu 8, pozycja 18. Czy zamawiajacy dopusci wycene: Magne-B6, tabl.powl., 50 szt,bl(5x10)?
Odpowiedz na 09

Zamawiajacy informuje, ze dla pakietu 8 poz. 18, dopuszcza mozliwo$é¢ wyceny Magne-B6, tabl.powl., 50
szt,bl(5x10).

Pytanie nr 10

Dotyczy pakietu 8, pozycja 19.

Czy zamawiajacy dopusci wyceng: Magne-B6 MAX, tabl.powl., 50 szt,bl(5x10)?

Odpowiedz na 10

Zamawiajacy informuje, ze dla pakietu 8 poz. 19, dopuszcza mozliwo$¢ wyceny Magne-B6 MAX, tabl.powl., 50
szt,bl(5x10).

Pytanie nr 11

Dotyczy pakietu 8, pozycja 37.

Czy zamawiajacy dopusci wyceng HEPA DR tabl? Produkt Hepatanol jest niedostepny.
Odpowiedz na 11

Zamawiajacy informuje, ze dla pakietu 8 poz. 37, dopuszcza mozliwo$¢ wyceny HEPA DR.

Pytanie nr 12

Dotyczy pakietu 8, pozycja 36.

Czy zamawiajacy dopusci wycene HEPA DR tabl?

Odpowiedz na 12

Zamawiajacy informuje, ze dla pakietu 8 poz. 36, dopuszcza mozliwo$¢ wyceny HEPA DR tabl.

Pytanie nr 13

Dotyczy pakietu 8, pozycja 23.

Czy zamawiajacy dopusci wyceng : Radirex 10 tabl?

Odpowiedz na 13

Zamawiajacy informuje, ze dla pakietu 8 poz. 23, dopuszcza mozliwo$¢ wyceny Radirex tabl.

Pytanie nr 14

Dotyczy pakietu 9, pozycja 34.

Czy zamawiajacy dopusci wyceng :Novoscabin, plyn, do stosow.na skore, 120 ml.

Odpowiedz na 14

Zamawiajacy informuje, Ze dla pakietu 9 poz. 34, dopuszcza mozliwo$¢ wyceny Novoscabin, ptyn, do stosowania na
skore, 120 ml.

Pytanie nr 15

Dotyczy pakietu 2, pozycja 19,26.

Czy zamawiajacy dopusci wyceng: Pangrol 10 000, 10 000 j., kaps.,?

Odpowiedz na 15

Zamawiajacy informuje, ze dla pakietu 2 poz. 19 i 26, dopuszcza mozliwo$¢ wyceny Pangrol 10 000, 10 000 j., kaps.




Pytanie nr 16

~ Dotyczy pakietu 13, pozycja 10.

Prosimy o okre$lenie poprawnej dawki preparatu.

Odpowiedz na 16

Zamawiajacy informuje, ze w pakiecie 13 poz. 10, omytkowo zostala wpisana substancja ,,CEFTRIAXONE”,
a powinna by¢ substancja ,,CEFUROXIME” 1500Mg (1.5G).

Pytanie nr 17

Dotyczy pakietu 13, pozycja 13.

Czy zamawiajacy dopus$ci wyceng preparatu w opakowaniu po 40 pojemnikow?

Odpowiedz na 17

Zamawiajacy informuje, ze w pakiecie 13 poz. 13 dopuszcza wyceng preparatu w opakowaniu po 40 pojemnikow.

Pytanie nr 18
Dotyczy pakietu 15, pozycja 1.
Czy zamawiajacy dopusci wyceng preparatu Absenor, 300 mg, tabl.o przedt.uwaln., 100 szt?

Odpowiedz na 18
Zamawiajacy informuje, ze w pakiecie 15 poz. 1, dopuszcza wyceng preparatu Absenor, 300 mg, tabl. o przedt.
uwaln., 100 szt.

Pytanie nr 19

Dotyczy pakietu 15, pozycja 2.

Czy zamawiajacy dopusci wyceng preparatu Absenor, 500 mg, tabl.o przedt. uwaln., 100 szt?

Odpowiedz na 19

Zamawiajacy informuje, ze w pakiecie 15 poz. 2, dopuszcza wyceng preparatu Absenor, 500 mg, tabl. o przedt.
uwaln., 100 szt.

Pytanie nr 20

Dotyczy pakietu 19, pozycje: 10,44.

Prosimy o okreslenie wielkos$ci opakowania.

Odpowiedz na 20

Zamawiajacy informuje, ze w pakiecie 19 poz. 10, wielko$¢ opakowania wynosi 28 tabl.
Zamawiajacy informuje, ze w pakiecie 19 poz. 44, wielko$¢ opakowania wynosi 20 tabl.

Pytanie nr 21

Dotyczy pakietu 10, pozycja 5.

Czy zamawiajacy dopusci wyceng: Tilaprox,50 mcg/ml+5 mg/ml, krople do oczu,2,5 ml? W przypadku negatywnej
odp prosimy o podanie nazwy handlowej preparatu, ktéry mozna wycenic.

Odpowiedz na 21

Zamawiajacy informuje, ze w pakiecie 10, poz. 5, dopuszcza wyceng Tilaprox,50 mcg/ml+5 mg/ml, krople do
oczu,2,5 ml.

Pytanie nr 22

Dotyczy pakietu 2, pozycja 20.

Czy zamawiajacy dopusci wyceng: Pangrol 25 000, 25 000 j., kaps.,?

Odpowiedz na 22

Zamawiajacy informuje, ze w pakiecie 2, poz. 20, dopuszcza wyceng Pangrol 25 000, 25 000 j., kaps.

Pytanie nr 23
Czy zamawiajacy dopusci wyceng w postaci tabletki/kapsutki o przedtuzonym uwalnianiu w pozycjach:
-pakiet 4 pozycja 4,10
-pakiet 7 pozycja 25
-pakiet 15, pozycje: 1,2 ,70,77
-pakiet 17, pozycja 1, 2
-pakiet 18, pozycje: 20,21,22,23,26
-pakiet 19, pozycja 3,4,22,23,24,42 48.
Odpowiedz na 23
Zamawiajacy informuje, Ze w pakiecie:




Nr 4 poz. 4,10 dopuszcza wyceng w postaci tabletki/kapsutki o przedtuzonym uwalnianiu

Nr 7 poz. 25 dopuszcza wyceng w postaci tabletki/kapsutki o przedtuzonym uwalnianiu

Nr 15, poz. 1,2 ,70,77 dopuszcza wyceng w postaci tabletki/kapsutki o przedtuzonym uwalnianiu

Nr 17, poz. 1, 2 dopuszcza wyceng w postaci tabletki/kapsutki o przedtuzonym uwalnianiu

Nr 18, poz. 20,21,22,23,26 dopuszcza wyceng w postaci tabletki/kapsulki o przedluzonym uwalnianiu

-pakiet 19, pozycja 3,4,22,23,24,42,48 dopuszcza wyceng w postaci tabletki/kapsutki o przedtuzonym uwalnianiu.

Pytanie nr 24

Czy zamawiajacy dopusci wyceng w postaci tabletki/kapsutki o zmodyfikowanym uwalnianiu w pozycjach:
-pakiet 4 pozycja 1,3,
-pakiet 7 pozycja: 22-25
-pakiet 17 pozycja 11 2.

Odpowiedz na 24

Zamawiajacy informuje, ze w pakiecie:

Nr 4 poz. 1, 3 dopuszcza wyceng w postaci tabletki/kapsutki o zmodyfikowanym uwalnianiu

Nr 7 poz. 22-25 dopuszcza wyceng w postaci tabletki/kapsutki o zmodyfikowanym uwalnianiu

Nr 17 poz. 1, 2 dopuszcza wyceng w postaci tabletki/kapsutki o zmodyfikowanym uwalnianiu.

Pytanie nr 25
Czy zamawiajacy dopusci wyceng w postaci tabletki dojelitowej w pozycjach:
- pakiet 2, pozycje 5-9
-pakiet 3 pozycja 5
-pakiet 4 pozycja 2,5
-pakiet 8 pozycja: 1,2.
Odpowiedz na 25
Zamawiajacy informuje, ze w pakiecie:
Nr 2 poz. 5-9 dopuszcza wyceng w postaci tabletki dojelitowej
Nr 3 poz. 5 dopuszcza wyceng w postaci tabletki dojelitowej
Nr 4 poz. 2, 5 dopuszcza wyceng w postaci tabletki dojelitowej
Nr 8 poz. 1, 2 dopuszcza wyceng w postaci tabletki dojelitowe;j

Pytanie nr 26

Dotyczy pakietu nr 2 poz. 19.

Czy Zamawiajacy dopuszcza wyceng preparatu réwnowaznego w postaci kapsulek zawierajacych minitabletki
odporne na dzialanie soku zotadkowego?

Odpowiedz na 26

Zamawiajacy informuje, ze w pakiecie 2, poz. 19, dopuszcza wyceng preparatu rownowaznego w postaci kapsulek
zawierajacych minitabletki odporne na dzialanie soku zotadkowego.

Pytanie nr 27

Dotyczy pakietu nr 2 poz. 20.

Czy Zamawiajacy dopuszcza wyceng preparatu réwnowaznego w postaci kapsulek zawierajacych minitabletki
odporne na dziatanie soku zotadkowego?

Odpowiedz na 27

Zamawiajacy informuje, ze w pakiecie 2, poz. 20, dopuszcza wyceng preparatu rOwnowaznego w postaci kapsulek
zawierajacych minitabletki odporne na dziatanie soku zotadkowego?

Pytanie nr 28

Dotyczy pakietu nr 2 poz. 26.

Czy Zamawiajacy dopuszcza wyceng preparatu réwnowaznego w postaci kapsulek zawierajacych minitabletki
odporne na dziatanie soku zotadkowego?

Odpowiedz na 28

Zamawiajacy informuje, ze w pakiecie 2, poz. 26, dopuszcza wyceng preparatu rownowaznego w postaci kapsutek
zawierajacych minitabletki odporne na dziatanie soku zotadkowego.

Pytanie nr 29

Dotyczy pakietu nr 2 poz. 33.

Czy Zamawiajacy dopusci wyceng preparatu Silimax, 70 mg, kaps.twarde, 30 szt ?

Odpowiedz na 29

Zamawiajacy informuje, ze w pakiecie 2, poz. 33, dopuszcza wyceng preparatu Silimax, 70 mg, kaps.twarde, 30 szt.




Pytanie nr 30

" Dotyczy pakietu 7 pozycje 15, 16, 19.

Czy zamawiajacy dopusci wyceng preparatu pakowanego po 10 wkiadéw? Pozwoli to na zlozenie korzystniejszej
oferty.

Odpowiedz na 30

Zamawiajacy informuje, ze w pakiecie 7, dla poz. 15, 16 i 19, dopuszcza wyceng preparatu pakowanego po 10
wkladéw.

Pytanie nr 31

Dotyczy pakietu nr 8 poz. 15.

Czy Zamawiajacy dopusci wyceng preparatu ProbioDr. Pozwoli to na ztozenie korzystniejszej oferty.
Odpowiedz na 31

Zamawiajacy informuje, ze w pakiecie 8 dla poz. 15 dopuszcza wyceng preparatu ProbioDr.

Pytanie nr 32

Dotyczy pakietu nr 9 poz. 9.

Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na przeliczenie i wyceng opakowania a 400g?

Odpowiedz na 32

Zamawiajacy informuje, ze w pakiecie 9 dla poz. 9 dopuszcza mozliwo$¢ przeliczenia i wyceny opakowania 400g.

Pytanie nr 33

Dotyczy pakietu nr 9 poz. 21.

Prosze o dopuszczenie wyceny preparatu Lioton 1000, 8,5 mg/g (1000 j.m.)/g, zel, 30 g, ktéry ma to samo dzialanie.
Pozwoli to na ztozenie korzystniejszej oferty.

Odpowiedz na 33

Zamawiajacy informuje, ze w pakiecie 9 dla poz. 21 HEPARIN w postaci kremu 300 J.M./1 G [x20 G], dopuszcza
mozliwoéci wyceny Lioton 1000 8,5 mg/g (1000 j.m.)/g, zel, 30 g.

Pytanie nr 34

Dotyczy pakietu nr 13 poz. 65.

Czy Zamawiajacy dopusci wyceng leku z terminem przydatnosci X.2019r? Jest to ostatnia dostgpna i wyprodukowana
na rynek Polski partia tego leku.

Czy ze wzgledu na brak produkeji Theophyllinum 1,2 mg/ml, roztw.d/inf,250 ml Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢
zaoferowania teofiliny w formie 200mg/10ml x5 ampulek, w lacznej ilosci 36 opakowan, aby ilo$¢ substancji byta
zgodna z SIWZ lub w innej iloSci wskazanej przez Panstwa? Dane rynkowe pokazuja, ze cena miligrama teofiliny
w formie 200mg/10ml x5 amp. jest nawet dwa razy nizsza niz w formie 300mg/250ml x 1 szt. Poza tym forma ta nie
zawiera glukozy, dzigki czemu jest neutralna dla chorych na cukrzyce, a mniejsza objgtos¢ pozwala na podanie 200mg
teofiliny nawet w ciggu 6 minut.

Odpowiedz na 34

Zamawiajacy informuje, Ze dla pakietu 13 poz. 65 zauwazyl braki Theophyllinum 1,2 mg/ml, roztw.d/inf,250 ml.
Zamawiajacy nie dopuszcza wyceny leku z terminem przydatnosci X.2020r., a tym bardziej do X.2019r.
Zamawiajacy informuje, ze jezeli s przewidywane dalsze braki w dostawach, wéwczas mozna zamieni¢ lek na
teofiline w formie 200mg/10ml x 5 amputek.

Pytanie nr 35

Dotyczy pakietu nr 13 poz. 46.

Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na wyceng preparatu Metronidazol 0.5% ,roztw.do infuz.,100 ml w opakowaniu x 40
szt z odpowiednim przeliczeniem ilosci opakowan?/W zwiazku z tym, ze Zamawiajacy wymaga zaoferowania
produktu Metronidazole 0,5% 100 ml RTU, czy tym samym oczekuje zaoferowania produktu leczniczego w postaci
farmaceutycznej ,,sroztwor do infuzji”, do podania w postaci powolnej infuzji dozylnej, ktére jest jedynym
bezpiecznym sposobem podania metronidazolu dozylnego zaréwno 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 na 35

Zamawiajacy informuje, ze dla pakietu 13 poz. 46 nie wyraza zgody na zamiang wielko$ci opakowania.

Pytanie nr 36
Czy zamawiajacy dopusci wycene preparatu pakowanego * 180 kapsulek w pakiecie 19, pozycje 79,81.
Odpowiedz na 36




Zamawiajacy informuje, ze dla pakietu 19 poz. 79 i 81 dopuszcza mozliwoéé wyceny preparatu pakowanego * 180
kapsutek.

Pytanie nr 37

Dotyczy pakietu nr 13 poz. 39.

Czy Zamawiajacy wymaga, aby zgodnie z tresciq Charakterystyki Produktu Leczniczego, zaoferowany produkt
Imipenem Cilastatin posiadat stabilno$¢ po rozpuszczeniu do 2 godzin, co pozwoli na bezpieczne przeprowadzenie
infuzji dozylnej?

Czy Zamawiajacy wymaga, aby zgodnie z trecia Charakterystyki Produktu Leczniczego, zaoferowany produkt
Imipenem Cilastatin posiadal mozliwo§¢ przygotowania roztworu do infuzji z wykorzystaniem 0,9% roztworu
chlorku sodu oraz/i z wykorzystaniem 5% roztworu glukozy?

Odpowiedz na 37

Zamawiajacy informuje, Zze dla pakietu 13 poz. 39 wymaga aby zgodnie z trescia Charakterystyki Produktu
Leczniczego, zaoferowany produkt Imipenem Cilastatin posiadal mozliwo$é przygotowania roztworu do infuzji
z wykorzystaniem 0,9% roztworu chlorku sodu oraz/i z wykorzystaniem 5% roztworu glukozy.

Pytanie nr 38

Dotyczy pakietu nr 20 poz. 19.

Czy Zamawiajacy dopusci wyceng preparatu Atimos, 12 meg/dawke, aer.inhal.,120 dawek w ilosci 10 opakowan?
Odpowiedz na 38

Zamawiajacy informuje, Ze dla pakietu 20 poz. 19 NIE DOPUSZCZA wyceny preparatu Atimos, 12 mcg/dawke,
aer.inhal.,120 dawek w ilo$ci 10 opakowan.

Pytanie nr 39

Dotyczy pakietu nr 20 poz. 20.

Czy Zamawiajacy dopusci wyceng preparatu Atimos, 12 mcg/dawke, aer.inhal.,120 dawek w ilosci 7.opakowan?
Odpowiedz na 39

Zamawiajacy informuje, Ze dla pakietu 20 poz. 20 NIE DOPUSZCZA wyceny preparatu Atimos, 12 mcg/dawke,
aer.inhal.,120 dawek w iloéci 7.opakowan.

Pytanie nr 40

Dotyczy pakietu nr 20 poz. 15.

Czy Zamawiajacy dopusci wyceng preparatu Fostex, (100 mcg+6mcg/dawke),aer.inhal., 180 dawek?

Odpowiedz na 40

Zamawiajacy informuje, ze dla pakietu 20 poz. 15 NIE DOPUSZCZA wyceny preparatu Fostex, (100
megtoémeg/dawke),aer.inhal., 180 dawek, poniewaz jest to lek zawierajacy inne substancje czynne.

Zamawiajacy natomiast dopuszcza wyceng preparatu np. Symbicort Turbuhaler 320 mikrograméw + 9 mikrograméw,
lub odpowiednik.

Pytanie nr 41

Dotyczy pakietu nr 20 poz. 2.

Czy Zamawiajacy dopusci wyceng preparatu Fostex, (100 mcg+6mceg/dawke),aer.inhal., 180 dawek?

Odpowiedz na 41

Zamawiajacy informuje, ze dla pakietu 20 poz. 2 NIE DOPUSZCZA wyceny preparatu Fostex, (100
mcg+6mcg/dawke),aer.inhal., 180 dawek.

Zamawiajacy natomiast dopuszcza wyceng preparatu np. Asaris 500 MCG + 50 MCG, lub odpowiednik.

Pytanie nr 42

Dotyczy pakietu nr 8 poz. 15.

Czy Zamawiajacy dopusci wyceng rownowaznego preparatu ProbioDr. réwniez w poz. 15?
Odpowiedz na 42

Zamawiajacy informuje, Ze w pakiecie 8 dla poz. 15 dopuszcza wyceng preparatu ProbioDr.

Pytanie nr 43

Dotyczy pakietu nr 16 poz. 1.1.11.2.

Czy Zamawiajacy dopuszcza ztozenie oferty w postaci wysokiej jakosci paskow testowych do glukometréw (wraz z
przekazaniem kompatybilnych glukometréw), charakteryzujacych si¢ opisanymi ponizej parametrami: a) Funkcja
Auto-coding eliminujaca konieczno$¢ kodowania; b) Automatyczne wykrywanie zbyt matej ilosci krwi wprowadzonej
do paska wraz z wySwietleniem odpowiedniego komunikatu informujacego o niecatkowitym wypelnieniu paska na
wyswietlaczu glukometru; ¢) Enzym dehydrogenaza glukozy GDH-FAD; d) Kapilara samozasysajaca krew; e-f)




Wyrzut zuzytego paska za pomocg przycisku, dobrze oznaczone kontrastowym wskaznikiem miejsce zasysania krwi
. W przedniej czesci paska nieco ponizej szczytowej; g) Mozliwo$é wykorzystania jednostkowego opakowania paskéw

testowych w ciagu 8 miesigcy; h) Czas pomiaru od chwili wprowadzenia probki 5s i wielkos¢ probki 0,5 mikrolitra,

zakres hematokrytu 20-60% przy doktadnosci wynikéw zgodnej z wytycznymi aktualnej normy ISO 15197:2015; i)

zalecana temperatura przechowywania paskéw w zakresie 1-32°j) paski posiadajace wszelkie dopuszczenia i

certyfikaty aktualnie wymagane zgodnie z polskim prawem?

Odpowiedz na 43

Zamawiajacy informuje, ze dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie nr 44

Dotyczy pakietu nr 16 poz. 1.1.11.2.

Czy Zamawiajacy dopusci paski testowe do glukometru (wraz z przekazaniem kompatybilnych glukometréw),
charakteryzujace sig nastgpujacymi parametrami: a) zakres wynikéw pomiaru 20-600 mg/dl i zakres hematokrytu 20-
60%, umozliwiajacy wykonywanie pomiaréw we krwi kapilarnej i zylnej przy doktadnosci zgodnej z wytycznymi
aktualnej normy ISO 15197:2015; b) wyrzut zuzytego paska za pomoca przycisku; c) paski nie wymagajace
kodowania; d) Enzym dehydrogenaza glukozy GDH-FAD; e) przydatnoéé paskéw testowych do uzycia po otwarciu
pojedynczej fiolki wynoszaca 6 miesigey; f) wielkosé probki 0,5 mikrolitra, czas pomiaru 5s; g) temperatura
przechowywania w szerokim zakresie 2-32 st. Celsjusza; h) paski posiadajace wszelkie dopuszczenia i certyfikaty
aktualnie wymagane zgodnie z polskim prawem?

Odpowiedz na 44

Zamawiajacy informuje, ze dopuszcza ale nie wymaga.

Pytanie nr 45

Dotyczy pakietu nr 16 poz. 1.1.11.2.

Czy Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SiWZ dla pakietu 16 w pozycjach 1.1 oraz 1.2. dla paskéw do glukometréw
kompatybilne z glukometrami ktdre sa wlasnoécia szpitala?

Odpowiedz na 45
Zamawiajacy informuje, Ze podtrzymuje zapisy zawarte w SIWZ dla Pakietu 16 poz. 1.1 i 1.2., jednakze dopuszcza

lecz nie wymaga zaoferowanie innych paskéw do gleukometru.

Wobec powyzszego, Zamawiajacy informuje, Zze zostal zmodyfikowany zalacznik nr 4 — wykaz
asortymentowo-cenowy, ktéry uwzglednia wszelkie zmiany. Ofert¢ nalezy zlozy¢é z wykorzystaniem
zmodyfikowanego zalgcznika nr 4.

PREZES ZARZADU

—————
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~ Toma€zZ Maciejowski
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