Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Mogilnie
ul. Kosciuszki 10, 88-300 Mogilno
SPZ20Z sekretariat: tel. 52 315 25 15, fax 52 315 25 33
w MOGILNIE e-mail: sekretariat@mpcz.pl
https://spzoz-mogilno.pl/

Nr sprawy 5PFspz0z2024 Mogilno, dnia 13.06.2024r.
Wykonawcy,
ktorzy ztozyli pytania
WYJASNIENIA
ZWIAZANE Z TRESCIA SWZ

dot. postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego: nr 5PFspz0z2024 — Dostawy produktow
farmaceutycznych cz. |

W odpowiedzi na skierowane do Zamawiajgcego zapytania dotyczgce tresci specyfikacji
warunkéw zamowienia informujemy:

Pytanie 1

Czy Zamawiajgcy w zadaniu 12 poz. 63/(62) dopusci do postepowania produkt Citra-Lock™
(cytrynian sodu ) w stezeniu 4% w postaci fiolki x 5ml z systemem Luer Slip, Luer Lock
skutecznos¢ potwierdzona wieloma badaniami klinicznymi do Heparyny, stosowany w celu
utrzymania prawidtowej droznosci cewnika i/lub portu dozylnego ograniczajgc krwawienia (
pacjenci z HIT ), stosowany jako skuteczne i bezpieczne rozwigzanie przeciwzakrzepowe i
przeciwbakteryjne?

Ad. NIE, Zamawiajacy nie dopuszcza.

Pytanie 2

Czy Zamawiajgcy dopusci produkt o pojemnosci 5 ml pakowany po 20 szt. w kartonie z
przeliczeniem zamawianej ilosci?

Ad. NIE, Zamawiajacy nie dopuszcza.

Pytanie 3
Czy Zamawiajgcy wydzieli zadania 12 poz.63/(62) stworzy osobny pakiet dla tej pozycji?
Ad. NIE, Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 4

Czy w Zadaniu nr 1 poz. 12 Zamawiajgcy dopusci zaoferowanie glukozy 75 g - bedacej
dietetycznym Srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia medycznego do
postepowania dietetycznego w celu wykonania krzywej cukrowej? Surowiec stosowany do
produkcji jest surowcem farmaceutycznym. Nie zawiera substancji barwigcych ani innych
dodatkéw, ktére wpltywajg na wchtanianie i metabolizm glukozy.

Ad. TAK, Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 5

Czy w Zadaniu nr 1 poz. 12 Zamawiajgcy dopusci zaoferowanie glukozy 75 g o smaku
cytrynowym - bedgcej dietetycznym sSrodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia
medycznego do postepowania dietetycznego w celu wykonania krzywej cukrowej? Surowiec
stosowany do produkcji jest surowcem farmaceutycznym. Nie zawiera substancji barwigcych
ani innych dodatkow, ktére wptywajg na wchtanianie i metabolizm glukozy. Oferowany



preparat, ze wzgledu na walory smakowe zmniejsza uczucie nudnosci, znacznie utatwiajgc
wykonanie testu.
Ad. TAK, Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 6

Czy w Zadaniu nr 2 poz. 21 Zamawiajgcy dopusci zaoferowanie produktu LactoDr,
zawierajgcego 6 mld CFU bakterii Lactobacillus rhamnosus GG ATCC53103 w stezeniu 6
mid CFU/ kaps? Produkt konfekcjonowany w opakowaniach x 30 kapsutek (prosimy o
mozliwos¢ przeliczenia na odpowiednig liczbe opakowan i zaokraglenia uzyskanego wyniku
w gore).

Ad. NIE, Zamawiajacy nie dopuszcza. Zgodnie z SWZ.

Pytanie 7

Czy w Zadaniu nr 2 poz. 21 Zamawiajgcy dopusci zaoferowanie produktu zawierajgcego
probiotyczne bakterie Lactoabacillus rhamnosus GG w stezeniu 10 mid CFU/kaps.? Produkt
konfekcjonowany w opakowaniach x 20 kapsutek (prosimy o mozliwos$¢ przeliczenia na
odpowiednig liczbe opakowan i zaokrgglenia uzyskanego wyniku w gore).

Ad. NIE, Zamawiajacy nie dopuszcza. Zgodnie z SWZ.

Pytanie 8

Czy w Zadaniu nr 2 poz. 21 Zamawiajgcy dopusci zaoferowanie produktu zawierajgcego
probiotyczne bakterie Lactoabacillus plantarum w stezeniu 10 mid CFU/kaps.? Produkt
konfekcjonowany w opakowaniach x 20 kapsutek (prosimy o mozliwos¢ przeliczenia na
odpowiednig liczbe opakowan i zaokrgglenia uzyskanego wyniku w gore).

Ad. NIE, Zamawiajacy nie dopuszcza. Zgodnie z SWZ.

Pytanie 9

Czy w Zadaniu nr 2 poz. 30, 31 i 32 Zamawiajgcy dopuséci zaoferowanie produktu EnteroDr.,
réwniez zawierajgcego 250 mg drozdzakéw Saccharomyces boulardii / kaps.?. Produkt nie
zawiera laktozy i moze by¢ podawany osobom z nietolerancjg laktozy, zespotem ztego
wchtaniania glukozy-galaktozy i niedoborem laktazy. Produkt konfekcjonowany w
opakowaniach x 20 kapsutek (prosimy o mozliwos¢ przeliczenia na odpowiednig liczbe
opakowan).

Ad. NIE, Zamawiajacy nie dopuszcza.

Pytanie 10

Zamawiajgcy okresla w Zadaniu nr 4 poz. 22 system do pomiaru stezenia glukozy we krwi
podajgc w nazwe wiasng glukometru bedgcg zastrzezonym znakiem towarowym
konkretnego producenta, co ogranicza konkurencje asortymentowo-cenowg wytgcznie do
paskoéw testowych konkretnego producenta (ze wzgledu na chronione prawem patentowym
zabezpieczenia konstrukcyjne sprawiajgce, ze z glukometrem danego producenta
kompatybilne sg wylgcznie paski tego samego wytwdrcy) tym samym narazajgc
Zamawiajgcego na wysokg cene. Jezeli Zamawiajgcy dopusci inne systemy dostepne na
rynku, miatby mozliwo$¢ obnizenia kosztow w budzecie przeznaczonym na zakup systemoéw
pomiaru glukozy. W zwigzku z tym pytamy, czy Zamawiajgcy, postepujac zgodnie z
przepisami ustawy Pzp (art. 99, ust. 4-6) dopusci zaoferowanie konkurencyjnych paskow
testowych innego producenta (wraz z przekazaniem nieodptatnych, kompatybilnych z nimi
glukometréw) charakteryzujgce sie parametrami: enzym oksydaza glukozy GOD, zakres
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pomiarowy 20-600mg/dl, hematokryt 10-70%, czas pomiaru 5 sekund, wielkos¢ probki krwi
0,5ul, mozliwos¢ wykonywania pomiaréw u dorostych, dzieci i noworodkéw, stabilno$é
paskow 12 miesiecy po pierwszym otwarciu fiolki, wyrzutnik zuzytego )paska testowego,
parametry funkcjonalne zgodne z obowigzujacg normg EN ISO 15197:2015, opakowanie x
50 szt. (prosimy o mozliwo$¢ przeliczenia paskéw na odp. liczbe opakowan)?

Ad. NIE, Zamawiajacy nie dopuszcza.

Pytanie 11

Czy Zamawiajgcy, postepujgc zgodnie z przepisami ustawy Pzp (art. 99, ust. 4-6) dopusci w
Zadaniu nr 4 poz. 22 zaoferowanie konkurencyjnych paskéw testowych innego producenta
(wraz z przekazaniem nieodptatnych kompatybilnych z nimi glukometréw) charakteryzujgce
sie parametrami: enzym dehydrogenaza glukozy GDH-FAD, mozliwos¢ pomiaru we krwi
kapilarnej i zylnej, zakres pomiaru 20-600mg/dl, hematokryt 20-60%, czas pomiaru 5 sekund,
wielkos¢ préobki krwi 0,5ul, wyrzutnik zuzytego paska testowego, parametry funkcjonalne
zgodne z obowigzujgcg normg EN ISO 15197:2015, opakowanie x 50 szt. (prosimy o
mozliwos$c¢ przeliczenia paskéw na odp. liczbe opakowan)?

Ad. NIE, Zamawiajacy nie dopuszcza. Zgodnie z SWZ.

Pytanie 12

Dotyczy § 1 ust. 4 Zatagcznika nr 9 do swz.

.--. 4. Zamawiajacy zaptaci za faktycznie zaméwione i dostarczone ilosci towaru przy czym
zamowienia bedg dotyczyly minimum 80% ilosci produktéw farmaceutycznych podanych w
formularzu cenowym.”

* Majgc na wzgledzie fakt, ze postepowanie realizowane jest w czesciach (grupach), a
Zamawiajgcy zawrze Umowe z jednym podmiotem, na kilka tych czesci (grup), czy
ewentualna zmiana w zakresie z 80% asortymentu dotyczy¢ bedzie odpowiednio kazdej
czesci (grupy) osobno, czy catkowitego zakresu przedmiotu zamoéwienia pomiedzy tymi
grupami?

Ad. Zamoéwienia beda realizowane w poszczegoélnych czesciach (grupach) w ilosciach
minimum 80% oddzielnie dla kazdej czesci (grupy).

» Dodatkowo wnosimy o ograniczenie zmiany asortymentu i ilosci, do chociazby okreslonej
wielkosci danej grupy, (zadania, czesci) ze wzgledu na fakt, ze przygotowanie racjonalnej
oferty dla nieznanego faktycznie przedmiotu zaméwienia, graniczy z cudem oraz pozostaje w
konflikcie z przepisami ustawy PZP, w zakresie okreslania przedmiotu zamowienia.
Oczywistym jest, ze Zamawiajacy korzystajac z powotanego uprawnienia, moze zgdac
dostarczenia przedmiotu zamdwienia, ktory faktycznie nie byt okreslony w SWZ, powodujgc
niejednokrotnie koniecznos¢ realizacji dostaw powyzej kosztéw zakupu, gdyz producenci
przedmiotu zamowienia ograniczajg swoje oferty tylko i wytgcznie do zakresu i ilosci
wskazanych w SWZ.

Ad. NIE, Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 13

Dotyczy § 2 ust. 9 - 11 Zalagcznika nr 9 do swz.

»--- 9. W przypadku niezrealizowania zaméwienia w terminie, o ktérym mowa w ust. 3 lub w
ilosci niezgodnej ze ztozonym zamdwieniem, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo dokonania
zakupu interwencyjnego u innego Wykonawcy w ilosci i asortymencie nie zrealizowanej w
terminie dostawy. Strony wytgczajg mozliwosé zastosowania przez Wykonawce przepisu art.
552 Kodeksu cywilnego.
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10. W przypadku zakupu interwencyjnego zmniejsza sie wartos¢ przedmiotu umowy o
wartos$¢ tego zakupu.

11. W przypadku zakupu interwencyjnego Wykonawca zobowigzany jest do zwrotu
Zamawiajgcemu roznicy pomiedzy ceng zakupu interwencyjnego i ceng z umowy oraz
ewentualne koszty transportu.”

« Czy Zamawiajgcy majac na wzgledzie powotane zapisy przewiduje poinformowac
Wykonawce o zakupie ,u osoby trzeciej” oraz o przewidywanych kosztach zakupu?

» Czy Zamawiajgcy przewiduje mozliwos¢ wskazania Zamawiajgcemu miejsca tego zakupu?
Ad. Wykonawca obcigzony réznica kosztéw zakupu interwencyjnego zostanie
poinformowany o takim zaméwieniu oraz miejscu dokonania tego zakupu.

« Majagc na wzgledzie fakt, ze Zamawiajgcy moze obcigzy¢ Wykonawce kosztem zakupu ,u
osoby trzeciej”, wnosimy o wskazanie sSrodkow odwotawczych, ktére bedg uwzgledniaty fakt,
ze Zamawiajgcy moze dokonac¢ obliczenia kwot obcigzenia niezgodnych ze stanem
faktycznym lub pomytkg. W obecnym stanie faktycznym zgodnie z ust. 2 Wykonawca ma
zaptaci¢ okreslong przez Zamawiajgcego kwote w terminie 14 dni od dnia powziecia
wezwania, bez zadnych srodkéw odwotawczych. Czyli tym samym niewazne jaka wielkos¢
obcigzenia Wykonawca zobowigzany jest zaptacic.

Ad. Nie przewidujemy srodkéw odwotawczych. Mozliwos¢ zakupu interwencyjnego
jest przewidziane jedynie w wypadku braku realizacji umowy przez Wykonawce
ztozonego zamoéwienia w catosci lub w czesci.

Pytanie 14

Dotyczy § 8 ust. 2 Zatagcznika nr 9 do swz.

... 2. Naliczong kwote kary okreslonej w ust. 1 Zamawiajgcy potrgci z wynagrodzenia
przystugujgcego Wykonawcy, sporzadzajgc note ksiegowg wraz z pisemnym
uzasadnieniem.”

Majac na wzgledzie zasady rownosci Stron przysztej Umowy, wnosimy o wprowadzenie
mechanizmu ,odwotawczego” jednostronnej decyzji Zamawiajgcego w postaci obcigzenia
Wykonawcy karami, ktére mogg by¢ nienalezne.

Ad. Zamawiajacy nie przewiduje zadnego trybu odwotawczego. Kary umowne sa
przewidziane w przypadkach scisle okreslonych zwigzanych z brakiem realizaciji
umowy lub jej nienalezytego wykonania.

Pytanie 15

Dotyczy § 8 ust. 3 Zatacznika nr 9 do swz.

.-~ 3.W przypadku odstgpienia od umowy przez ktoérgkolwiek ze Stron z przyczyn
dotyczgcych Wykonawcy, Wykonawca zapfaci Zamawiajgcemu kare w wysokosci 10%
wartosci brutto umowy, wynikajgcej z § 3 ust. 1.”

« Majac na wzgledzie powyzsze, czy Zamawiajgcy ma na uwadze fakt, ze przyszta Umowa
moze by¢ zawarta dla kilku zadan (Czesci), znaczna czes¢ moze by¢ wykonana i kara
ewentualna powinna by¢ liczona od wartosci niewykonanej czesci Umowy.

Ad. NIE, Zamawiajacy nie wyraza zgody.

» Dodatkowo majgc na wzgledzie fakt, ze odstgpienie moze dotyczy¢ jednej z wielu czesci
Umowy, to dlaczego kara jest wskazana od wielkosci catkowitej Umowy?

Ad. Kara umowna jest srodkiem dyscyplinarnym dotyczacym realizacji zawartej
umowy w peinym zakresie.
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Pytanie 16

Pakiet 14 poz 30

Czy Zamawiajgcy dopusci opakowanie typu butelka?
Ad. TAK, Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 17

Pakiet 14 poz 32

Czy Zamawiajgcy miat na mysli opakowanie typu worek?
Ad. TAK.

Pytanie 18

Pakiet 14 poz 52

Czy Zamawiajgcy miat na mysli produkt KabivenPeripheral w opakowaniu o pojemnosci
1920 ml?

Ad. TAK.

Pytanie 19

Pakiet 14 poz 72

Czy Zamawiajgcy dopusci produkt w opakowaniu typu fiolka?
Ad. TAK, Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 20

Pakiet 14 poz 82

Czy Zamawiajgcy dopusci produkt w opakowaniu typu fiolka?
Ad. TAK, Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 21

Pakiet 14 poz 87

Czy Zamawiajgcy miat na mysli opakowanie typu worek?
Ad. TAK.

Pytanie 22

Do §4 ust. 2 wzoru umowy: Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiane §4 ust. 1 dotyczgcego
sposobu ptatnosci, poprzez wykreslenie zapisu o fakturach zbiorczych wystawianych
miesiecznie i zastgpienie go zapisem umozliwiajgcymi wystawianie i dostarczanie faktur za
kazdg zrealizowang dostawe towaru, z uwagi na uchylenie z dniem 1 stycznia 2014 r.
przepisow dopuszczajgcych mozliwos¢é wystawiania faktur zbiorczych, a takze z uwagi
niewaznos¢ zapisu w Swietle bezwzglednie obowigzujgcych przepiséw prawa tj. art. 8a
ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym opéznieniom w transakcjach
handlowych (Dz.U. z 2013 r. poz. 403 ze zm.), zakazujgcego zawierania w umowach stron
zapisow dotyczgcych terminéw wystawiania i doreczania faktur? Mozliwos¢ wystawiania
faktur zbiorczych wynikata z nieobowigzujgcego juz §9 rozporzgdzenia Ministra Finansow z
dnia 11 grudnia 2012 r. zmieniajgce rozporzgdzenie w sprawie zwrotu podatku niektorym
podatnikom, wystawiania faktur, sposobu ich przechowywania oraz listy towaréw i ustug, do
ktérych nie majg zastosowania zwolnienia od podatku od towaréw i ustug (Dz. U. z 2012 r.
poz. 1428), ktére to rozporzgdzenie zostato uchylone z dniem 1 stycznia 2014 r. W aktualnie
obowigzujgcym rozporzgdzeniu Ministra Finanséw z dnia 3 grudnia 2013 r. w sprawie
wystawiania faktur (Dz.U. z 2013 r. poz. 1485 ze zm.), brak jest zapiséw dotyczgcych faktur
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zbiorczych. Obecnie nie ma wiec zadnej podstawy prawnej, z ktorej wynikataby mozliwosci
postugiwania sie konstrukcjg faktur zbiorczych. Niezaleznie od powyzszego, zgodnie z art.
8a ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym opdoznieniom w
transakcjach handlowych ,strony transakcji handlowej nie mogg ustala¢ daty doreczenia
faktury lub rachunku, potwierdzajgcych dostawe towaru Iub wykonanie ustugi’.
Konsekwencjg powyzszego uregulowania jest brak mozliwosci zawierania w umowach stron
zapiséw dotyczgcych terminu doreczenia (wystawiania) faktury lub rachunku. Stad zapis §4
ust. 2 dotkniety jest niewaznoscia.

Ad. Nie wyrazamy zgody z nastepujacych wzgledow:

e Zgodnie z art. 106i ustawy o podatku od towarow i ustug - fakture wystawia sie
nie poézniej niz 15. dnia miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktérym
dokonano dostawy towaru lub wykonano ustuge. A zatem wystawienie faktury
w ostatnim dniu miesigca z tytutu dostaw dokonanych w tym miesigcu miesci
sie w tym terminie.

o Faktura wystawiona w ostatnim dniu miesigca nie jest potwierdzeniem
dostarczenia towaru, takim potwierdzeniem bedzie np. protokét wydania,
doreczenia czy tym podobne. Przepis art. 8a ustawy o przeciwdziataniu
nadmiernym opoéznieniom w transakcjach handlowych, méwi o fakturach
potwierdzajacych dostawe towaru.

Pytanie 23

Do §6 wzoru umowy: Prosimy o dopisanie do §6 wzoru umowy nastepujacej tresci: ,Dostawy
produktow z krétszym terminem waznosci mogg by¢ dopuszczone w wyjatkowych sytuacjach
i kazdorazowo zgode na nie musi wyrazi¢ upowazniony przedstawiciel Zamawiajgcego.".

Ad. TAK, Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 24

Do §8 ust. 3 wzoru umowy. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na naliczanie ewentualnej kary
umownej za odstgpienie od umowy w wysokosci 10% wartosci brutto niezrealizowanej czesci
umowy?

Ad. NIE, Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 25

Do §10 ust. 4 lit. j) wzoru umowy: Prosimy o informacje, czy w przypadku wstrzymania
produkcji lub wycofania z obrotu przedmiotu umowy oraz braku mozliwosci dostarczenia
zamiennika w cenie przetargowej (bo np. bedzie to grozito razgcg stratg dla Wykonawcy),
Zamawiajgcy wyrazi zgode na sprzedaz w cenie zblizonej do rynkowej lub wytgczenie tego
produktu z umowy bez koniecznosci ponoszenia kary przez Wykonawce?

Ad. NIE, Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 26

Do §10 ust. 7 lit. a) wzoru umowy. Wnosimy o obnizenie do 5% minimalnego progu
uprawniajgcego do ubiegania sie o zmiane wynagrodzenia. Wskazujemy przy tym, ze
proponowany przez Zamawiajgcego prég 8% spowodowac moze konieczno$é ponoszenia
razgcych strat po stronie wykonawcy zamodwienia i sprzedaz ponizej kosztow zakupu
(maksymalne marze, w ktorych zawierajg sie koszty i zysk wykonawcy najczesciej nie
przekraczajg 5%), a co za tym idzie konieczno$¢ odstgpienia od umowy.

Ad. TAK, Zamawiajacy wyraza zgode.
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Pytanie 27

Do §10 ust. 7 wzoru umowy. Prosimy o dodanie zastrzezenia, ze w przypadku, gdy strony
nie dojdg do porozumienia w zakresie zmiany wynagrodzenia Wykonawcy w oparciu o §10
ust. 7 wzoru umowy, zaréwno Wykonawca jaki i Zamawiajgcy nabedg uprawnienie do
rozwigzania w tej czeSci umowy za porozumieniem stron, z zachowaniem
jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia, bez obowigzku ponoszenia z tego tytutu kar
umownych.

Ad. NIE, Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 28

Czy Zamawiajgcy dopuséci do wyceny lek rownowazny pod wzgledem sktadu chemicznego i
dawki lecz réznigcy sie postacig przy zachowaniu tej samej drogi podania np. tabletka a
rownowaznik ma posta¢ tabletki powlekanej , kapsulki ( twarde, miekkie), drazetki, tabletki
dojelitowe i odwrotnie ?

Ad. TAK, Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 29

Czy Zamawiajgcy dopusci zmiane tabletek/kapsutek/ tabletek powlekanych o przedtuzonym
uwalnianiu na tabletki/kapsulki/tabletki powlekane o zmodyfikowanym uwalnianiu i
odwrotnie?

Ad. TAK, Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 30

Czy Zamawiajgcy dopusci zamiane syropu na zawiesine doustng, roztwér doustny i
odwrotnie ?

Ad. TAK, Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 31

Czy Zamawiajgcy dopusci do wyceny preparaty dostepne na jednorazowe zezwolenie
Ministra Zdrowia w przypadku gdy tylko takie sg dostepne ?

Ad. TAK, Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 32

Dot. zad. 1 poz. 11.

Czy Zamawiajgcy dopusci wycene produktuFormalina buf.obojet.10%(form4%),ptyn(Aqua-
Med),1kg,3411.21 x 600 opak.?

Ad. TAK, Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 33

Dot. zad. 1 poz. 12.

Czy Zamawiajgcy dopusci wycene produktu Glukoza, prosz.d/przyg.roztw.doustn.,75 g x40
opak.(kategoria preparatu: Srodek spoz. specj. przezn. med.)?

Ad. TAK, Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 34

Dot. zad. 1 poz. 15.

Czy Zamawiajgcy dopusci wycene produktuSkinScabin, ptyn, 120 mi?

TAK, Zamawiajacy dopuszcza.
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Pytanie 35

Dot. zad. 1 poz. 16.

Czy Zamawiajgcy dopusci wycene produktuSolutiolodi Cum GlyceriniCoel (Plyn Lugola),ptyn
n/sk.,20gz przeliczeniem ilosci x100 opak.?

Ad. TAK, Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 36

Dot. zad. 1 poz. 17.

Czy Zamawiajgcy dopusci wycene produktuOstonka lateksowa na gtowice USG,0OLP-01,144
szt.?

Ad. TAK, Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 37

Dot. zad. 2 poz. 3.

Czy Zamawiajgcy dopusci wycene produktu w postaci kaps. twardej?
Ad. TAK, Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 38

Dot. zad. 2 poz. 18.

Czy Zamawiajgcy dopusci wycene produktu Pangrol 25 000, 25 000 j., kaps., 20 szt. z
przelicz. il. x50 opak.?

Ad. TAK, Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 39

Dot. zad. 2 poz. 21.

Czy Zamawiajacy dopusci wycene produktu Lacidofil, kaps., 60 szt, z przeliczeniem ilosci x 4
opak.(Lakcid, prosz.d/sp.zaw.doust., 10 amp ma status: zakonnczona produkcja)

Ad. TAK, Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 40

Dot. zad. 2 poz. 22.

Czy Zamawiajgcy dopusci wycene produktuNeo-Pancreatinum forte,10000j.,kaps.dojelit.,50
szt.?

Ad. TAK, Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 41

Dot. zad. 2 poz. 24.

Czy Zamawiajgcy dopusci wycene produktuNifuroksazyd Gedeon Richter,220 mg/5 ml,zaw,
90 ml x 40 opak.?

Ad. TAK, Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 42

Dot. zad. 3 poz. 9, 10.

Prosimy o doprecyzowanie czy wymagany przez Zamawiajgcego produkt nalezy wyceni¢ w
postaci: x5 wktadow Penfill czy x5 wstrzyk.FlexTouch?

Ad. 5 wkiadow Penfill.
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Pytanie 43

Dot. zad. 6 poz. 15.

Czy Zamawiajgcy dopusci wycene produktuKaldyum, 600 mg, kaps.o przedt.uwaln,tw.,100
szt X 12 opak.?

Ad. TAK, Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 44

Dot. zad. 6 poz. 14.

Czy Zamawiajgcy miat na mysli Energamma, 1000 mcg, tabl., 50 szt.?
Ad. TAK.

Pytanie 45

Dot. zad. 8 poz. 1.

Czy Zamawiajgcy dopusci wycene produktuHemorol, czopki, 12 szt,bl(2x6) x 34 opak.?
(Hemorectal, czopki, 10 szt,bl(2x5)- zakonczona produkcija)

Ad. TAK, Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 46

Dot. zad. 8 poz. 10.

Czy Zamawiajgcy dopusci wycene produktuDobutamina5mg/ml; 50ml,roztw.d/inf, 1 fiol.?
Ad. TAK, Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 47

Dot. zad. 8 poz. 14.

Czy Zamawiajgcy dopusci wycene produktuSiarczan protaminy 1%, 10 mg/ml; 5 ml, roztw.do
wstrz.,10amp x1 amp.?

Ad. TAK, Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 48

Dot. zad. 9 poz. 12.

Czy Zamawiajgcy dopusci wycene produktuProtevasc SR, 35mg,tabl.o przedt.uwaln., 60 szt.
x40 opak.?

Ad. TAK, Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 49

Dot. zad. 9 poz. 4.

Czy Zamawiajgcy dopusci wycene produktuMononit 20, 20 mg, tabl.powl., 60 szt. x4 opak.?
Ad. TAK, Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 50

Dot. zad. 9 poz. 5.

Czy Zamawiajgcy dopusci wycene produktuMononit 10, 10 mg, tabl.powl., 60 szt. x2 opak.?
Ad. TAK, Zamawiajacy dopuszcza.
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Pytanie 51

Dot. zad. 10 poz. 40.

Czy Zamawiajgcy miat na my$li wycene produktu Raenom, 7,5 mg, tabl.powl., 56 szt. x6
opak.?

Ad. TAK, Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 52

Dot. zad. 10 poz. 44.

Czy Zamawiajgcy dop. wycene produktu Vanatex HCT, 160 mg+25 mg, tabl.powl., 28 szt.?
Ad. TAK, Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 53

Dot. zad. 13 poz. 4.

Czy Zamawiajgcy dop. wycene produktu CalciumGluconate Hameln,95mg/ml; 10ml,roztw.do
wstrz,10amp?

Ad. TAK, Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 54

Dot. zad. 13 poz. 4.

Czy Zamawiajacy dop. wycene produktu Calsiosol, 95,5mg/ml;10ml,roztw.d/wstrz,infuz,5amp
z odpowiednim przelicz. il. ?

Ad. TAK, Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 55

Dot. zad. 13 poz. 19.

Czy Zamawiajgcy dop. wycene produktu Megalia, 40 mg/ml, zaw.doustna, 240 ml|?
Ad. TAK, Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 56

Dot. zad. 13 poz. 32.

Czy Zamawiajgcy dop. wycene produktuOmsal, 0,4 mg,kaps.oprzedt.uw,tw., 30 szt,bl.?
Ad. TAK, Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 57

Dot. zad. 14 poz. 2.

Czy Zamawiajgcy dop. wycene produktu Natr. chloratum,0,9%,inj,KabiClear,1000 ml FrKP
Kutno?

Ad. TAK, Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 58

Dot. zad. 14 poz. 9.

Czy Zamawiajacy dop. wycene produktu Aqua pro
injectione,inj.,(FrkKPKut),KabiClear,20x250ml z przeliczeniem ilosci x20 opak.?

Ad. TAK, Zamawiajacy dopuszcza.
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Pytanie 59

Dot. zad. 14 poz. 10.

Czy Zamawiajgcy dop. wycene produktu Aqua pro
injectione,inj.,(FrKPKut),KabiClear,20x500mIx70 opak.?

Ad. TAK, Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 60

Dot. zad. 14 poz. 28.

Czy Zamawiajacy dop. wycene produktu Uman Albumin 20%
Kedrion,200g/I;200ml,r.d/inf,1but.?

Ad. TAK, Zamawiajgcy dopuszcza.

Pytanie 61

Dot. zad. 14 poz. 29.

Czy Zamawiajgcy dop. wycene produktu Uman Albumin 20% Kedrion,200g/;
50ml,r.d/inf,1but.?

Ad. TAK, Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 62

Dot. zad. 14 poz. 35.

Czy Zamawiajgcy dop. wycene produktu Fresubin 2 kcal HP, ptyn, 500 ml, EasyBag z
przelicz. il. x16 opak.? (brak opakowania x200ml)

Ad. TAK, Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 63

Dot. zad. 14 poz. 59.

Czy Zamawiajgcy dop. wycene produktu Natr. chloratum,0,9%,inj,KabiPac,10x1000ml FrKP
Kutno x8 opak.?

Ad. TAK, Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 64

Dot. zad. 14 poz. 72.

Czy Zamawiajgcy dop. wycene produktu Paracetamol Kabi, 10 mg/ml; 50 ml, roztw.do
inf.,10 fiol?

Ad. TAK, Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 65

Dot. zad. 14 poz. 82.

Czy Zamawiajgcy dop. wycene produktu Soluvit N, prosz.d/sp.roztw.d/inf., 10 fiol?
Ad. TAK, Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 66

Dot. zad. 15 poz. 4.

Czy Zamawiajgcy miat na mysli wycene produktu Cetix, 400 mg, tabl.powl., 7 szt.?
Ad. TAK, Zamawiajacy dopuszcza.
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Pytanie 67

Dot. zad. 18 poz. 16.

Czy Zamawiajgcy dop. wycene produktu ValproLEK 300, 300 mg, tabl.oprzedt.uwaln., 30
szt,bl(3x10)?

Ad. TAK, Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 68

Dot. zad. 18 poz. 17.

Czy Zamawiajgcy dop. wycene produktu ValproLEK 500, 500 mg, tabl.oprzedt.uwaln., 30
szt,bl(3x10)?

Ad. TAK, Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 69

Dot. zad. 18 poz. 21.

Czy Zamawiajgcy dop. wycene produktu DuloxetineZentiva, 30 mg, kaps.dojelit.twarde, 28
szt.?

Ad. TAK, Zamawiajacy dopuszcza.

Pytai 70

Dot. zad. 18 poz. 22.

Czy Zamawiajgcy dop. wycene produktu DuloxetineZentiva, 60 mg, kaps.dojelit.twarde, 28
Szt.?

Ad. TAK, Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 71

Dot. zad. 20 poz. 1.

Czy Zamawiajgcy dop. wycene produktu Alvesco 160, 160 mcg/dawke, aer.inhal.,120 dawek
x10 opak.?

Ad. TAK, Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 72

Dot. zad. 20 poz. 10.

Czy Zamawiajgcy dop. wycene produktu DexaPini, syrop, 115 ml x6 opak.?
Ad. TAK, Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 73

Dot. zad. 20 poz. 17.

Czy Zamawiajgcy dop. wycene produktu Budezonid LEK-AM,200mcg,pr.d/inh.w
kaps.,60szt+inh.?

Ad. TAK, Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 74

Dot. zad. 20 poz. 18.

Czy Zamawiajgcy dop. wycene produktu Budezonid LEK-AM,400mcg,pr.d/inh.w
kaps,60szt+inh.

Ad. TAK, Zamawiajacy dopuszcza.
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Pytanie 75

Dot. zad. 20 poz. 21.

Czy Zamawiajgcy dop. wycene produktu Pronasal, 50 mcg/dawke, aer.do nosa, 1
butelka,140 dawek x10 opak.?

Ad. TAK, Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 76

Dot. zad. 20 poz. 25.

Czy Zamawiajacy dop. wycene produktu Salmex, (250 mcg+50 mcg)/dawke,
prosz.doinhal., 60 dawek?

Ad. TAK, Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 77

Dot. zad. 22 poz. 1.

Czy Zamawiajgcy dop. wycene produktu Matrifen, 25 mcg/h, plast.,syst.transderm., 5 szt.?
Ad. TAK, Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 78

Dot. zad. 22 poz. 2.

Czy Zamawiajgcy dop. wycene produktuMatrifen, 50 mcg/h, plast.,syst.transderm., 5 szt.?
Ad. TAK, Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 79

Dot. zad. 23 poz. 20.

Czy Zamawiajgcy dop. wycene produktuRp. Torebka, papier.ptaska,biata, 12x19,nr 9,dt,100
sz.?

Ad. TAK, Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 80

Dotyczy pakietu nr 2 poz. 5.

Czy Zamawiajgcy dopusci wycene 38 opakowan preparatu Makrogol 74 g x 48 saszetek,
ktory jest preparatem stosowanym w rutynowym przygotowaniu do kolonoskopii , ktorego
oferta cenowa jest korzystna dla Zamawiajgcego?

Ad. NIE, Zamawiajacy nie dopuszcza.

Pytanie 81

Dotyczy pakietu nr 2 poz. 25.

Prosimy o doprecyzowanie, czy Zamawiajgcy wymaga wyceny Parafiny zarejestrowanej jako
produkt leczniczy czy jako surowiec farmaceutyczny?

Ad. Zamawiajgcy miat na mysli produkt leczniczy.

Pytanie 82

Dotyczy pakietu nr 15 poz. 13.

W zwigzku z problemami z dostepnoscig prosimy o wydzielenie lub wykres$lenie pozycji z
pakietu

Ad. NIE, Zamawiajacy nie wyraza zgody.
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Pytanie 83

Dotyczy pakietu nr 15 poz. 14.

Na rynku farmaceutycznym preparaty zawierajgce ,Ketokonazol 200 mg” majg rozne
wskazania do stosowania. W zwigzku z tym bardzo prosze o okreslenie, ktére wskazania
wymaga Zamawiajacy:

» wilasciwosci przeciwgrzybiczne ; dziatanie obejmuje dermatofity, drozdzaki; preparat
przeznaczony do stosowania ogolnoustrojowego (obecnie niedostepny w op.x10 lub x 20)
czy tez

» wskazania do stosowania w leczeniu endogennego zespotu Cushinga u dorostych oraz
mtodziezy w wieku powyzej 12 lat. ( dostepny w op. * 60 tab.)

Ad. Wskazania do stosowania w leczeniu endogennego zespotu Cushinga u dorostych
oraz mtodziezy w wieku powyzej 12 lat. ( dostepny w op. * 60 tab.)

Pytanie 84

Dotyczy pakietu nr 17 poz. 1, 2.

Czy Zamawiajgcy wymaga, aby leki pochodzity od jednego producenta?
Ad. TAK, Zamawiajacy wymaga,

Pytanie 85

Dotyczy pakietu nr 18 poz. 80.

W zwigzku z problemami z dostepnoscig prosimy o wydzielenie lub wykreslenie pozycji z
pakietu.

Ad. NIE, Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

Pytanie 86

Pakiet 5, Pozycja 30, Cefazolin 1g: Czy Zamawiajgcy wymaga, aby Cefazolin 1g zgodnie z
ChPL produktu leczniczego posiadat rejestracje do przechowywania takze w temperaturze
powyzej 25 stopni Celsjusza?

Ad. NIE, Zamawiajacy nie wymaga.

Pytanie 87

Pakiet 5, Pozycja 30, Cefazolin 1g: Czy Zamawiajgcy wymaga, aby Cefazolin, zgodnie CHPL
produktu, mégt by¢ stosowany w leczeniu zakazenia uktadu oddechowego, wywotanego
przez Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus (w tym szczepy wytwarzajgce
penicylinazy), Klebsiella spp., Haemophilus influenzae, paciorkowce B - hemolizujgce grupy
A (Streptococcus pyogenes)?3. Pakiet 5, Pozycja 30, Cefazolin 1g: Czy Zamawiajgcy
wymaga, aby Cefazolin, zgodnie CHPL produktu, mégt by¢ stosowany w leczeniu zakazenia
uktadu oddechowego, wywotanego przez Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus
aureus (w tym szczepy wytwarzajgce penicylinazy), Klebsiella spp., Haemophilus influenzae,
paciorkowce B - hemolizujgce grupy A (Streptococcus pyogenes), w leczeniu zakazenia
uktadu moczowo-piciowego, wywotanego przez Escherichia coli, Proteus mirabilis, Klebsiella
spp., niektore szczepy z rodzaju Enterobacter i Enterococcus i w leczeniu zakazenia drog
zo6tciowych wywotanego przez Escherichia coli?

Ad. TAK, Zamawiajacy wymaga.

Pytanie 88

Pakiet 5, Pozycja 30, Cefazolin 1g: Czy Zamawiajgcy wymaga, aby Cefazolin, zgodnie CHPL
produktu, mogt byé stosowany w leczeniu zakazenia ukfadu moczowo-ptciowego,
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej z siedzibg w Mogilnie przy ul. Kosciuszki 10, 88-300 Mogilno, wpisany do rejestru stowarzyszen, innych

organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego,
prowadzonego przez Sad Rejonowy w Bydgoszczy, XlIl Wydziat Gospodarczy KRS pod numerem 0000011220, NIP 5571520586, REGON 092358112.

Stronal4



wywotanego przez Escherichia coli, Proteus mirabilis, Klebsiella spp., niektére szczepy z
rodzaju Enterobacter i Enterococcus?
Ad. TAK, Zamawiajacy wymaga.

Pytanie 89

Pakiet 5, Pozycja 30, Cefazolin 1g: Czy Zamawiajgcy wymaga, aby Cefazolin zgodnie CHPL
produktu, mogt byé stosowany w leczeniu zakazenia drég zotciowych, wywotanego przez
Escherichia coli?

Ad. TAK, Zamawiajacy wymaga.

Pytanie 90
Pakiet 6, Pozycja 26, Vit. C 500 mg.:
Ad. TAK, Zamawiajagcy wymaga.

Pytanie 91

Pakiet 12, Pozycja 18, Biodacyna 500mg/2ml.: Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na
zaoferowanie produktu Biodacyna pakowanego w amputki, umozliwi to przedstawienie
konkurencyjnej oferty.

Ad. TAK, Zamawiajacy wymaga.

Pytanie 92

Pakiet 12, Pozycja 20, Biofuroksym 750 mg fiolka do 30 ml: Czy Zamawiajgcy wymaga, aby
wyceniony Cefuroksym pochodzit od tego samego producenta, dla zapewnienia
bezpieczenstwa pacjenta i by w praktyce istniata mozliwos¢ tgczenia dawek?

Ad. TAK, Zamawiajacy wymaga.

Pytanie 93

Pakiet 12, Pozycja 20, Biofuroksym 750 mg fiolka do 30 ml: Czy Zamawiajgcy wymaga, aby
cefuroksym sodowy 750 mg zgodnie z ChPL wykazywat zgodno$¢ z wymienionymi nizej
ptynami infuzyjnymi, z ktérymi dziatanie jest zachowane do 24 godzin w temperaturze
pokojowej: -0,9% w/v roztwdr chlorku sodu -5% roztwér glukozy do wstrzykiwan -0,18% wi/v
roztwor chlorku sodu z 4% roztworem glukozy do wstrzykiwan -5% roztwér glukozy i 0,9%
roztwor chlorku sodu do wstrzykiwan -5% roztwér glukozy i 0,45% roztwor chlorku sodu do
wstrzykiwan -5% roztwér glukozy i 0,225% roztwor chlorku sodu do wstrzykiwan -10%
roztwér glukozy do wstrzykiwan -10% roztwér cukru inwertowanego w wodzie do
wstrzykiwan -roztwor Ringera do wstrzykiwan -mleczanowy roztwor Ringera do wstrzykiwan -
mleczan sodu do wstrzykiwan (M/6) -wielosktadnikowy roztwdr mleczanu sodu do
wstrzykiwan (roztwor Hartmanna).

Ad. TAK, Zamawiajacy wymaga.

Pytanie 94

Pakiet 12, Pozycja 21, Biofuroksym 1,5 g fiolka do 30 ml wszystkie drogi podania: Czy
Zamawiajgcy wyrazi zgode na dopuszczenie leku Cefuroxime inj. 1,59 o trwatosci po
rozpuszczeniu przez 24 godziny w temp. 2-8°C, co umozliwi przystgpienie do postepowania
wiekszej ilosci oferentow?

Ad. TAK, Zamawiajacy wyraza zgode.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej z siedzibg w Mogilnie przy ul. Kosciuszki 10, 88-300 Mogilno, wpisany do rejestru stowarzyszen, innych
organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego,
prowadzonego przez Sad Rejonowy w Bydgoszczy, XlIl Wydziat Gospodarczy KRS pod numerem 0000011220, NIP 5571520586, REGON 092358112.

Stronal5



Pytanie 95

Pakiet 12, Pozycja 21, Biofuroksym 1,5 g fiolka do 30 ml wszystkie drogi podania: Czy
Zamawiajgcy wymaga, aby wyceniony Cefuroksym pochodzit od tego samego producenta,
dla zapewnienia bezpieczenstwa pacjenta i by w praktyce istniata mozliwos¢ fgczenia
dawek?

Ad. TAK, Zamawiajacy wymaga.

Pytanie 96

Pakiet 12, Pozycja 21, Biofuroksym 1,5 g fiolka do 30 ml wszystkie drogi podania: Czy
Zamawiajgcy wymaga, aby cefuroksym sodowy 1500 mg zgodnie z ChPL wykazywat
zgodno$¢ z wymienionymi nizej ptynami infuzyjnymi, z ktérymi dziatanie jest zachowane do
24 godzin w temperaturze pokojowej: -0,9% w/v roztwér chlorku sodu -0,9% w/v roztwor
chlorku sodu -5% roztwor glukozy do wstrzykiwan -0,18% w/v roztwor chlorku sodu z 4%
roztworem glukozy do wstrzykiwan -5% roztwor glukozy i 0,9% roztwér chlorku sodu do
wstrzykiwan -5% roztwér glukozy i 0,45% roztwér chlorku sodu do wstrzykiwan -5% roztwor
glukozy i 0,225% roztwdr chlorku sodu do wstrzykiwan -10% roztwor glukozy do wstrzykiwan
-10% roztwoér cukru inwertowanego w wodzie do wstrzykiwan -roztwor Ringera do
wstrzykiwan -mleczanowy roztwér Ringera do wstrzykiwah -mleczan sodu do wstrzykiwan
(M/6) -wielosktadnikowy roztwor mleczanu sodu do wstrzykiwan (roztwér Hartmanna).

Ad. TAK, Zamawiajgcy wymaga.

Pytanie 97

Pakiet 12, Pozycja 23, Biotrakson inj. 1 g: Czy Zamawiajgcy wymaga, by wyceniony
Ceftriakson pochodzit od tego samego producenta, aby zapewni¢ bezpieczehstwo pacjenta i
by w praktyce istniata mozliwos¢ tgczenia dawek?

Ad. TAK, Zamawiajagcy wymaga.

Pytanie 98

Pakiet 12, Pozycja 24, Biotrakson inj. 2g: Czy Zamawiajgcy wymaga, by wyceniony
Ceftriakson pochodzit od tego samego producenta, aby zapewni¢ bezpieczehstwo pacjenta i
by w praktyce istniata mozliwos¢ tgczenia dawek?

Ad. TAK, Zamawiajacy wymaga.

Pytanie 99

Pakiet 12, Pozycja 25, Biotum 1 g prosz.d/sp.roztw.d/wstrz.inf.stabilno$¢ po rozpuszczeniu
do 24 h w temp.2-8 c: Czy Zamawiajgcy wymaga, aby Ceftazydym zachowywat po
rozpuszczeniu trwatos¢ przez 24 godz. w temp. 2-8°C?

Ad. TAK, Zamawiajacy wymaga.

Pytanie 100

Pakiet 12, Pozycja 25, Biotum 1 g prosz.d/sp.roztw.d/wstrz.inf.stabilno$¢ po rozpuszczeniu
do 24 h w temp.2-8 c: Czy Zamawiajgcy wymaga, aby zaoferowany Ceftazydym 1g byt w
postaci proszku do sporzgdzania roztworu do wstrzykiwan domiesniowych, dozylnych i
infuzji?

Ad. TAK, Zamawiajacy wymaga.
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Pytanie 101

Pakiet 12, Pozycja 33, Cipronex rozt. Do inf.2mg/1lml 100ml.: Czy Zamawiajacy ma na mysli
ciprofloksacyne w postaci monowodzianu, co zapewni lepszg tolerancje terapii zakazen
(mniej reakcji uczuleniowych, wysypek i odczynéw skornych)?

Ad. TAK.

Pytanie 102

Pakiet 12, Pozycja 34, Cipronex rozt.do inf.2mg/1ml 200ml.: Czy Zamawiajgcy ma na mysli
ciprofloksacyne w postaci monowodzianu, co zapewni lepszg tolerancje terapii zakazen
(mniej reakcji uczuleniowych, wysypek i odczynow skornych)?

Ad. TAK.

Pytanie 103

Pakiet 12, Pozycja 51, Esomeprazole 40 mg: Czy Zamawiajgcy dopusci Esomeprazol 40 mg
pakowany x 10 fiolek z odpowiednim przeliczeniem?

Ad. TAK, Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 104

Pakiet 12, Pozycja 52, Fentanyl 0,1mg/2ml: Czy Zamawiajagcy wymaga, aby zaoferowany
Fentanyl mégt byé podawany domiesniowo, dozylnie, podskérnie, zewngtrzoponowo i
podpajeczyndéwkowo?

Ad. TAK, Zamawiajacy wymaga.

Pytanie 105

Pakiet 12, Pozycja 53, Fentanyl 0,5mg/10ml: Czy Zamawiajgcy wymaga, aby zaoferowany
Fentanyl mégt by¢ podawany domie$niowo, dozylnie, podskérnie, zewnagtrzoponowo i
podpajeczynéwkowo?

Ad. TAK, Zamawiajacy wymaga.

Pytanie 106

Pakiet 12, Pozycja 74, Levonor 4mg/4ml.: Czy Zamawiajgcy dopusci produkt, ktdry nalezy
przechowywac¢ w lodoéwce?

Ad. TAK, Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 107

Pakiet 12, Pozycja 76, Lignocainum h/chlor. 1% 2 ml.: Czy Zamawiajgcy wymaga, aby
zaoferowany produkt lidokainy posiadat wskazanie w leczeniu bolu neuropatycznego jako lek
drugiego rzutu?

Ad. TAK, Zamawiajacy wymaga.

Pytanie 108

Pakiet 12, Pozycja 76, Lignocainum h/chlor. 1% 2 ml.: Czy Zamawiajgcy wymaga, aby
produkt Lignocainum posiadat wskazanie do leczenia komorowych zaburzen rytmu serca
zgodnie z ChPL?

Ad. TAK, Zamawiajacy wymaga.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej z siedzibg w Mogilnie przy ul. Kosciuszki 10, 88-300 Mogilno, wpisany do rejestru stowarzyszen, innych
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Pytanie 109

Pakiet 12, Pozycja 76, Lignocainum h/chlor. 1% 2 ml.: Czy Zamawiajgcy wymaga, aby
zaoferowany produkt lidokainy posiadat wskazanie w dozylnym leczeniu bolu w okresie
okotooperacyjnym jako sktadnik analgezji prewencyjnej i multimodalnej zgodnie z ChPL
produktu oraz zgodnie z zaleceniami leczenia bolu 2019 opublikowane przez Polskie
Towarzystwo Badania Bolu?

Ad. TAK, Zamawiajacy wymaga.

Pytanie 110

Pakiet 12, Pozycja 76, Lignocainum h/chlor. 1% 2 ml.: Czy Zamawiajgcy wymaga, aby
zaoferowany produkt lidokainy posiadat wskazanie w dozylnym leczeniu bolu w okresie
okotooperacyjnym jako sktadnik analgezji prewencyjnej i multimodalnej?

Ad. TAK, Zamawiajagcy wymaga.

Pytanie 111

Pakiet 12, Pozycja 78, Lignocainum h/chlor. 2% 20 ml.: Czy Zamawiajgcy wymaga, aby
zaoferowany produkt lidokainy posiadat wskazania: w dozylnym leczeniu bélu w okresie
okotooperacyjnym jako sktadnik analgezji prewencyjnej i multimodalnej, do leczenia
komorowych zaburzen rytmu serca oraz w leczeniu bélu neuropatycznego jako lek Il rzutu
zgodnie z Charakterystykg Produktu Leczniczego?

Ad. TAK, Zamawiajagcy wymaga.

Pytanie 112

Pakiet 12, Pozycja 78, Lignocainum h/chlor. 2% 20 ml.: Czy Zamawiajgcy wymaga, aby
zaoferowany produkt lidokainy posiadat wskazanie w dozylnym leczeniu bdélu w okresie
okotooperacyjnym jako sktadnik analgezji prewencyjnej i multimodalnej zgodnie z ChPL
produktu oraz zgodnie z zaleceniami leczenia bdlu 2019 opublikowane przez Polskie
Towarzystwo Badania Bolu?

Ad. TAK, Zamawiajacy wymaga.

Pytanie 113

Pakiet 12, Pozycja 78, Lignocainum h/chlor. 2% 20 ml.: Czy Zamawiajacy wymaga, aby
zaoferowany produkt lidokainy posiadat wskazanie w leczeniu bélu neuropatycznego jako lek
drugiego rzutu?

Ad. TAK, Zamawiajacy wymaga.

Pytanie 114

Pakiet 12, Pozycja 78, Lignocainum h/chlor. 2% 20 ml.: Czy Zamawiajacy wymaga, aby
produkt Lignocainum posiadat wskazanie do leczenia komorowych zaburzen rytmu serca
zgodnie z ChPL?

Ad. Ad. TAK, Zamawiajagcy wymaga.

Pytanie 115

Pakiet 12, Pozycja 79, Lignocainum h/chlor.2% 2 ml.: Czy Zamawiajgcy wymaga, aby
zaoferowany produkt lidokainy posiadat wskazanie w leczeniu bdlu neuropatycznego jako lek
drugiego rzutu?

Ad. TAK, Zamawiajacy wymaga.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej z siedzibg w Mogilnie przy ul. Kosciuszki 10, 88-300 Mogilno, wpisany do rejestru stowarzyszen, innych
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Pytanie 116

Pakiet 12, Pozycja 79, Lignocainum h/chlor.2% 2 ml.: Czy Zamawiajgcy wymaga, aby
produkt Lignocainum posiadat wskazanie do leczenia komorowych zaburzen rytmu serca
zgodnie z ChPL?

Ad. TAK, Zamawiajagcy wymaga.

Pytanie 117

Pakiet 12, Pozycja 79, Lignocainum h/chlor.2% 2 ml.: Czy Zamawiajgcy wymaga, aby
zaoferowany produkt lidokainy posiadat wskazanie w dozylnym leczeniu bdlu w okresie
okotooperacyjnym jako sktadnik analgezji prewencyjnej i multimodalnej?

Ad. TAK, Zamawiajagcy wymaga.

Pytanie 118

Pakiet 12, Pozycja 79, Lignocainum h/chlor.2% 2 ml.: Czy Zamawiajgcy wymaga, aby
zaoferowany produkt lidokainy posiadat wskazanie w dozylnym leczeniu bdlu w okresie
okotooperacyjnym jako skfadnik analgezji prewencyjnej i multimodalnej zgodnie z ChPL
produktu oraz zgodnie z zaleceniami leczenia bdlu 2019 opublikowane przez Polskie
Towarzystwo Badania Bolu?

Ad. TAK, Zamawiajacy wymaga.

Pytanie 119

Pakiet 12, Pozycja 83, Magnesium sulf. 20% 10 ml.: Czy Zamawiajgcy wymaga aby
zaoferowany preparat posiadat wskazanie w cigzy powiktanej nadcisnieniem (gestoza EPH),
poczgwszy od gestozy EPH jednoobjawowej, przez wieloobjawowg, zagrozenie rzucawka,
az do rzucawki?

Ad. TAK, Zamawiajagcy wymaga.

Pytanie 120

Pakiet 12, Pozycja 95, Midanium 15mg/3ml: Czy Zamawiajgcy wymaga aby, Midazolam
posiadat w swoim skfadzie edetynian sodu, ktéry zapobiega powstawaniu niewielkich ilosci
osadéw spowodowanych wytrgcaniem sie produktow interakcji szkta z ptynem amputkowym,
co wptywa na stabilno$¢ i jakos¢é Midazolamu?

Ad. TAK, Zamawiajacy wymaga.

Pytanie 121

Pakiet 12, Pozycja 95, Midanium 15mg/3ml: Czy Zamawiajgcy wymaga aby Midazolamy
zgodnie z ChPL miaty mozliwos¢ mieszania w jednej strzykawce z morfing i wykazywaty
stabilnosci przez 24h w temp. 250C?

Ad. TAK, Zamawiajacy wymaga.

Pytanie 122

Pakiet 12, Pozycja 96, Midanium 50mg/10ml: Czy Zamawiajgcy wymaga aby, Midazolam
posiadat w swoim skfadzie edetynian sodu, ktory zapobiega powstawaniu niewielkich ilosci
osadéw spowodowanych wytrgcaniem sie produktow interakcji szkta z ptynem amputkowym,
co wptywa na stabilnos¢ i jakos¢ Midazolamu?

Ad. TAK, Zamawiajacy wymaga.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej z siedzibg w Mogilnie przy ul. Kosciuszki 10, 88-300 Mogilno, wpisany do rejestru stowarzyszen, innych
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Pytanie 123

Pakiet 12, Pozycja 96, Midanium 50mg/10ml: Czy Zamawiajgcy wymaga aby Midazolamy
zgodnie z ChPL miaty mozliwos¢ mieszania w jednej strzykawce z morfing i wykazywaty
stabilnosci przez 24h w temp. 250C?

Ad. TAK, Zamawiajagcy wymaga.

Pytanie 124

Pakiet 12, Pozycja 97, Midanium 5mg/5ml: Czy Zamawiajgcy wymaga aby, Midazolam
posiadat w swoim skfadzie edetynian sodu, ktéry zapobiega powstawaniu niewielkich ilosci
osadéw spowodowanych wytrgcaniem sie produktow interakcji szkta z ptynem amputkowym,
co wptywa na stabilnos¢ i jakosé Midazolamu?

Ad. TAK, Zamawiajacy wymaga.

Pytanie 125

Pakiet 12, Pozycja 99, Morphinum sulfas 10 mg/ml: Czy Zamawiajgcy wymaga, aby Morphini
miata zdefiniowane podanie u dzieci?

Ad. TAK, Zamawiajacy wymaga.

Pytanie 126

Pakiet 12, Pozycja 99, Morphinum sulfas 10 mg/ml: Czy Zamawiajgcy wymaga, aby Morphini
zachowywata po rozpuszczeniu trwatos$¢ przez 24 godz. w temp. 25°C, zgodnie z ChPL?

Ad. TAK, Zamawiajacy wymaga.

Pytanie 127

Pakiet 12, Pozycja 99, Morphinum sulfas 10 mg/ml: Czy Zamawiajgcy wymaga, aby Morphini
byta w postaci siarczanu?

Ad. TAK, Zamawiajacy wymaga.

Pytanie 128

Pakiet 12, Pozycja 100, Morphinum sulfas 20 mg/ml: Czy Zamawiajgcy wymaga, aby
Morphini byta w postaci siarczanu?

Ad. TAK, Zamawiajacy wymaga.

Pytanie 129

Pakiet 12, Pozycja 100, Morphinum sulfas 20 mg/ml: Czy Zamawiajgcy wymaga, aby
Morphini miata zdefiniowane podanie u dzieci?

Ad. TAK, Zamawiajacy wymaga.

Pytanie 130

Pakiet 12, Pozycja 100, Morphinum sulfas 20 mg/ml: Czy Zamawiajgcy wymaga, aby
Morphini zachowywata po rozpuszczeniu trwatos¢ przez 24 godz. w temp. 25°C, zgodnie z
ChPL?

Ad. TAK, Zamawiajacy wymaga.

Pytanie 131

Pakiet 12, Pozycja 114, Polprazol inj. 40 mg: Czy Zamawiajgcy wymaga, aby preparat
Omeprazolu 40 mg posiadat stabilno$¢ gotowego roztworu, ktéra zgodnie z ChPL zostata
wykazana w okresie 12 godzin w temperaturze 25°C po sporzadzeniu roztworu poprzez
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej z siedzibg w Mogilnie przy ul. Kosciuszki 10, 88-300 Mogilno, wpisany do rejestru stowarzyszen, innych
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zmieszanie z roztworem chlorku sodowego 9 mg/ml (0,9%) do infuzji, oraz w okresie 6
godzin w temperaturze 25°C po sporzadzeniu roztworu poprzez zmieszanie z roztworem
glukozy 50 mg/ml (5%) do infuzji?
Ad. TAK, Zamawiajacy wymaga.

Pytanie 132

Pakiet 12, Pozycja 116, Poltram 50 mg/ml amp a 2ml: Czy Zamawiajgcy wymaga, aby
zgodnie z ChPL Tramadolum hydrochloricum, roztwér do wstrzykiwan 50mg/ml mozna byto
mieszac¢ w jednej strzykawce z produktem Metamizolum natricum 0,5g/ml, przed podaniem
pacjentowi?

Ad. TAK, Zamawiajagcy wymaga.

Pytanie 133

Pakiet 12, Pozycja 117, Poltram 50mg/ml amp a 1ml: Czy Zamawiajgcy wymaga, aby
zgodnie z ChPL Tramadolum hydrochloricum, roztwér do wstrzykiwan 50mg/ml mozna byto
miesza¢ w jednej strzykawce z produktem Metamizolum natricum 0,5g/ml, przed podaniem
pacjentowi?

Ad. TAK, Zamawiajagcy wymaga.

Pytanie 134

Pakiet 12, Pozycja 129, Pyralgin 1g/2ml.: Czy Zamawiajgcy wymaga, aby produkt
Metamizolum Natricum 0,5g/ml osiggat izohydrie z osoczem bez udziatu kwasu solnego?
Ad. TAK, Zamawiajagcy wymaga.

Pytanie 135

Pakiet 12, Pozycja 129, Pyralgin 1g/2ml.: Czy Zamawiajgcy wymaga, aby zgodnie z ChPL
Metamizolum natricum 0,5g/ml mozna byto miesza¢ w jednej strzykawce z produktem
Tramadolum hydrochloricum, roztwér do wstrzykiwan 50mgg/ml, przed podaniem
pacjentowi?

Ad. TAK, Zamawiajacy wymaga.

Pytanie 136

Pakiet 12, Pozycja 129, Pyralgin 1g/2ml.: Czy Zamawiajgcy dopusci produkt pakowany po 5
amputek, z odpowiednim przeliczeniem?

Ad. TAK, Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 137

Pakiet 12, Pozycja 130, Pyralgin 2,5g/5ml.: Czy Zamawiajgcy wymaga, aby produkt
Metamizolum Natricum 0,5g/ml osiggat izohydrie z osoczem bez udziatu kwasu solnego?
Ad. TAK, Zamawiajacy wymaga.

Pytanie 138

Pakiet 12, Pozycja 130, Pyralgin 2,5g/5ml.: Czy Zamawiajgcy wymaga, aby zgodnie z ChPL
Tramadolum hydrochloricum, roztwér do wstrzykiwan 50mg/ml mozna byto miesza¢ w jednej
strzykawce z produktem Metamizolum natricum 0,5g/ml, przed podaniem pacjentowi?

Ad. TAK, Zamawiajgcy wymaga.
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Pytanie 139

Pakiet 13, Pozycja 4, Calcium gluconat 10% 10 ml.: Czy Zamawiajgcy dopusci preparat o
stezeniu 95.5mg/ml, ktére wynika z braku zaokraglenia przez producenta? Stezenie jonéw
Ca2+ jest takie samo jak w wymaganym preparacie.

Ad. TAK, Zamawiajgcy dopuszcza.

Pytanie 140

Pakiet 13, Pozycja 4, Calcium gluconat 10% 10 ml.: Czy Zamawiajgcy dopusci preparat
pakowany po 5 amputek po 10 ml roztworu?

Ad. TAK, Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 141

Pakiet 14, Pozycja 6, Amikacin 500mg/100ml: Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na
zaoferowanie produktu Biodacyna pakowanego w amputki, umozliwi to przedstawienie
konkurencyjnej oferty.

Ad. TAK, Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 142

Pakiet 14, Pozycja 18, Ceftiazidime 1g.. Czy Zamawiajgcy wymaga, aby Ceftazydym
zachowywat po rozpuszczeniu trwatos¢ przez 24 godz. w temp. 2-8°C?

Ad. TAK, Zamawiajagcy wymaga.

Pytanie 143

Pakiet 14, Pozycja 18, Ceftiazidime 1g.. Czy Zamawiajgcy wymaga, aby zaoferowany
Ceftazydym 1g byt w postaci proszku do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan
domigsniowych, dozylnych i infuzji?

Ad. TAK, Zamawiajacy wymaga.

Pytanie 144

Pakiet 14, Pozycja 19, Cefuroksym 1,5g: Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na dopuszczenie
leku Cefuroxime inj. 1,5g o trwatosci po rozpuszczeniu przez 24 godziny w temp. 2-8°C, co
umozliwi przystgpienie do postepowania wiekszej ilosci oferentow?

Ad. TAK, Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 145

Pakiet 14, Pozycja 19, Cefuroksym 1,5g: Czy Zamawiajacy wymaga, aby wyceniony
Cefuroksym pochodzit od tego samego producenta, dla zapewnienia bezpieczehstwa
pacjenta i by w praktyce istniata mozliwosc¢ tgczenia dawek?

Ad. TAK, Zamawiajacy wymaga.

Pytanie 146

Pakiet 14, Pozycja 19, Cefuroksym 1,5g: Czy Zamawiajgcy wymaga, aby cefuroksym
sodowy 1500 mg zgodnie z ChPL wykazywat zgodnosS¢ z wymienionymi nizej ptynami
infuzyjnymi, z ktérymi dziatanie jest zachowane do 24 godzin w temperaturze pokojowej: -
0,9% w/v roztwér chlorku sodu -0,9% w/v roztwér chlorku sodu -5% roztwér glukozy do
wstrzykiwan -0,18% w/v roztwor chlorku sodu z 4% roztworem glukozy do wstrzykiwan -5%
roztwér glukozy i 0,9% roztwor chlorku sodu do wstrzykiwan -5% roztwor glukozy i 0,45%
roztwor chlorku sodu do wstrzykiwan -5% roztwoér glukozy i 0,225% roztwér chlorku sodu do
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wstrzykiwan -10% roztwér glukozy do wstrzykiwan -10% roztwor cukru inwertowanego w
wodzie do wstrzykiwan -roztwér Ringera do wstrzykiwah -mleczanowy roztwér Ringera do
wstrzykiwan -mleczan sodu do wstrzykiwan (M/6) -wielosktadnikowy roztwor mleczanu sodu
do wstrzykiwan (roztwér Hartmanna).

Ad. TAK, Zamawiajagcy wymaga.

Pytanie 147

Pakiet 14, Pozycja 19, Cefuroksym 1,5g: Czy Zamawiajgcy wymaga aby, zgodnie z ChPL
cefuroksym 1,59 wykazywat zgodno$¢ z metronidazolem (500mg/100ml) i dziatanie obu
sktadnikow utrzymywato sie do 24 godzin w temperaturze ponizej 25 C?

Ad. TAK, Zamawiajagcy wymaga.

Pytanie 148

Pakiet 14, Pozycja 24, Ciprofloxacin 200mg/100ml a100 ml: Czy Zamawiajgcy ma na mysli
ciprofloksacyne w postaci monowodzianu, co zapewni lepszg tolerancje terapii zakazen
(mniej reakcji uczuleniowych, wysypek i odczynow skornych)?

Ad. TAK.

Pytanie 149

Pakiet 14, Pozycja 25, Ciprofloxacin 400mg/200ml a200ml: Czy Zamawiajacy ma na mysli
ciprofloksacyne w postaci monowodzianu, co zapewni lepszg tolerancje terapii zakazen
(mniej reakcji uczuleniowych, wysypek i odczynéw skornych)?

Ad. TAK.

Pytanie 150

Pakiet 16, Pozycja 6, Marcaina spinal 0,5% heavy 4 ml: Czy Zamawiajgcy dopusci
Bupivacaine Spinat Heavy w blistrach nie jalowych, co spowoduje bardziej konkurencyjng
oferte koncowg dla szpitala ?

Ad. TAK, Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 151

Pakiet 16, Pozycja 6, Marcaina spinal 0,5% heavy 4 ml: Czy Zamawiajgcy wymaga, aby
Bupivacaine Spinal HEAVY byta roztworem hiperbarycznym?

Ad. TAK, Zamawiajacy wymaga.

Pytanie 152

Pakiet 18, Pozycja 35, Lorafen 1 mg.: Czy Zamawiajgcy wymaga aby zaoferowany preparat
byly w formie tabletek, ktére mozna podzieli¢ na rowne dawki?

Ad. TAK, Zamawiajacy wymaga.

Pytanie 153

Pakiet 18, Pozycja 35, Lorafen 1 mg.: Czy Zamawiajgcy wymaga, aby zaoferowany produkt
lorazepamum posiadat wskazanie w premedykacji przed zabiegami diagnostycznymi lub
przed zabiegami chirurgicznymi?

Ad. Ad. TAK, Zamawiajagcy wymaga.
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Pytanie 154

Pakiet 18, Pozycja 36, Lorafen 2,5 mg.: Czy Zamawiajgcy wymaga aby zaoferowany
preparat byty w formie tabletek, ktére mozna podzieli¢ na réwne dawki?

Ad. TAK, Zamawiajacy wymaga.

Pytanie 155

Pakiet 18, Pozycja 36, Lorafen 2,5 mg.: Czy Zamawiajgcy wymaga, aby zaoferowany
produkt lorazepamum posiadat wskazanie w premedykacji przed zabiegami diagnostycznymi
lub przed zabiegami chirurgicznymi?

Ad. TAK, Zamawiajagcy wymaga.

Zamawiajgcy informuje, ze pytania oraz odpowiedzi stajg sie integralng czescig specyfikaciji
warunkéw zaméwienia i bedg wigzgce przy sktadaniu ofert.
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