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Nr kanc.: 1252/2015 
 
 
 
 
Dotyczy: przetargu nieograniczonego na dostawy produktów leczniczych, materiałów opatrunkowych 

i pieluchomajtek. 
 
 
W nawiązaniu do zapytań oferentów informuję: 
 
DOT .  PAKIET U NR  36,  POZ .  1-4 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie pieluchomajtek w opakowaniach po max 30 szt. z odpowiednim 
przeliczeniem ilości? 

 Zamawiający wyraża zgodę. 
DOT .  PAKIET U NR  36,  POZ .  4 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie pieluchomajtek o obwodzie bioder 110-170 cm? 

 Zamawiający wyraża zgodę. 
DOT .  PAKIET U NR  6 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wyłączenie z Pakietu nr 6 pozycji 1, 3, 4, 5, 6, 7 i utworzenie odrębnego pakietu 
nr 6a? Pozycja 2, 8 oraz 9 – brak możliwości zapewnienia dostawa. 

 Tak. Zamawiający wydziela z pakietu nr 6 pozycje nr: 1, 3, 4, 5, 6, 7 i tworzy odrębny pakiet nr 6a. Ustala 
się nowe wadium w kwocie 130zł dla pakietu nr 6 oraz w kwocie 118zł dla pakietu nr 6a. Zamawiający 
ustala również odpowiednie kwoty dla spełnienia warunku, o którym mowa w pkt. 5.1. tiret 3: dla pakietu 
nr 6 – 6400zł, dla pakietu 6a –5700zł. 

DOT .  PAKIET U NR  36,  POZ .  1-4 
Czy Zamawiający dopuści pieluchomajtki rozmiar dla: L.p. 1: M(75-110cm), L.p. 2-3: L(110-150 cm), L.p. 4: XL(150-
170cm)? 

 Tak. 
DOT .  PAKIET U NR  36,  POZ .  1 
Czy Zamawiający dopuści pieluchomajtki o chłonności 2114 g wg normy ISO 11948-1? Podkreślić należy, iż różnica 
chłonności proponowanych przez naszą firmę pieluchomajtek w stosunku do wymaganych przez Zamawiającego 
wynosi 8,1 %. Taka różnica nie ma wpływu na obniżenie jakości użytkowania przy obsłudze pacjenta, co 
potwierdzają niepublikowane badania przeprowadzone w szpitalach, z których wynika, iż różnica 30% jest 
niezauważalna dla użytkownika i nie zmniejsza komfortu w ich użytkowaniu. 

 Nie. 
DOT .  PAKIET U NR  36,  POZ .  2 
Czy Zamawiający dopuści pieluchomajtki o chłonności 2200 g wg normy ISO 11948-1? Podkreślić należy, iż różnica 
chłonności proponowanych przez naszą firmę pieluchomajtek w stosunku do wymaganych przez Zamawiającego 
wynosi 15,4 %. Taka różnica nie ma wpływu na obniżenie jakości użytkowania przy obsłudze pacjenta, co 
potwierdzają niepublikowane badania przeprowadzone w szpitalach, z których wynika, iż różnica 30% jest 
niezauważalna dla użytkownika i nie zmniejsza komfortu w ich użytkowaniu. 

 Nie. 
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DOT .  PAKIET U NR  36,  POZ .  3 
Czy Zamawiający dopuści pieluchomajtki o chłonności 2830 g wg normy ISO 11948-1? Podkreślić należy, iż różnica 
chłonności proponowanych przez naszą firmę pieluchomajtek w stosunku do wymaganych przez Zamawiającego 
wynosi zaledwie 11,6%. Taka różnica nie ma wpływu na obniżenie jakości użytkowania przy obsłudze pacjenta, co 
potwierdzają niepublikowane badania przeprowadzone w szpitalach, z których wynika, iż różnica 30% jest 
niezauważalna dla użytkownika i nie zmniejsza komfortu w ich użytkowaniu. 

 Nie. 
DOT .  PAKIET U NR  36,  POZ .  1-4 
Czy Zamawiający dopuści pieluchomajtki pakowane po 20 sztuk z odpowiednim przeliczeniem w formularzu 
asortymentowo-cenowym? 

 Tak. 
DOT .  PAKIET U NR  31,  POZ .  4 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pakiecie 31 pozycja 4 produktu leczniczego Dekstran 40 000 

inj.10% w butelce szklanej 250ml? 
 Tak. 

DOT .  PAKIET U NR  31,  POZ .  5-8,  13-19,  21-22 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pakiecie 31 pozycja 5-8, 13-19, 21-22 płynów infuzyjnych w 
opakowaniu stojącym z dwoma niezależnymi, jałowymi, różnej wielkości portami oddzielnie otwieranymi?  
Różnica w wielkości portów zapobiega pomyłce w trakcie użytkowania. Większy służy do przyłączenia zestawu do 
infuzji, mniejszy do dodania leku, zarówno przed infuzją, jak i w trakcie infuzji. Jałowe korki nie wymagają 
dezynfekcji przed pierwszym użyciem, co zmniejsza koszty użytkowania. Po usunięciu zestawu do infuzji lub igły po 
dodaniu leku korki samouszczelniają się i nie ma niebezpieczeństwa wycieku płynu, co eliminuje niebezpieczeństwo 
skażenia otoczenia, jeśli w opakowaniu był lek toksyczny i wykonywania dodatkowych czynności przez personel? 

 Zamawiający wyraża zgodę za wyjątkiem poz. 16-19 gdzie wymagany jest worek. 
DOT .  PAKIET U NR  31,  POZ .  10,11 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pakiecie 31 pozycja 10, 11 produktu leczniczego Mannitol 20% 
w opakowaniu szklanym? 
Opakowanie szklane jest znacznie bezpieczniejsze w przypadku Mannitolu, gdyż jest całkowicie przezierne, co daje 
możliwość zauważenia i rozpuszczenia wszystkich skrystalizowanych cząsteczek. 

 Tak. 
DOT .  PAKIET U NR  31,  POZ .  20 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pakiecie 31 pozycja 20 produktu leczniczego Paracetamol 
w opakowaniu fiolka 100 ml? 

 Tak. 
DOT .  PAKIET U NR  31,  POZ .  23 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pakiecie 31 pozycja 23 produktu leczniczego Geloplasma – 
roztwór zmodyfikowanej żelatyny 3% w opakowaniu worek z dwoma portami 500ml? 

 Tak. 
DOT .  PAKIET U NR  23,  POZ .  30,31,32,62,88,89 
Czy Zamawiający w Pakiecie nr 23 poz. 30,31,32, 62, 88, 89 wyrazi zgodę na wydzielenie preparatów Enarenal 5mg, 
10mg, 20mg, Nedal 5mg, Toramide 5mg, 10mg  i wyodrębnienie ww. preparatów do oddzielnego zadania? 
Umożliwi to przystąpienie do przetargu większej ilości wykonawców oraz uzyskanie przez Szpital   zdecydowanie 
korzystniejszej pod względem cenowym oferty. 

 Tak. Zamawiający wydziela z pakietu nr 23 pozycje nr: 30,31,32, 62, 88, 89 i tworzy odrębny pakiet nr 23a. 
Ustala się nowe wadium w kwocie  54zł dla pakietu nr 23a. Zamawiający ustala również kwotę dla 
spełnienia warunku, o którym mowa w pkt. 5.1. tiret 3: dla pakietu 23a –2600zł. 
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DOT .  PAKIET U NR  1,  POZ .  115 
Czy Zamawiający w Pakiecie nr 1 poz. 115 wyrazi zgodę na zaoferowanie preparatu równoważnego Espumisan 40 
mg x 100 kaps. posiadającego takie same właściwości i zastosowanie co Esputicon 50 mg x 100 kaps w ilości 
zgodnej z zapotrzebowaniem Zamawiającego, czyli  80op ?  
Wskazania do stosowania zaproponowanego Espumisan: 
„- Leczenie objawowe zaburzeń żołądkowo-jelitowych związanych z nadmiernym gromadzeniem się 
gazów w przewodzie pokarmowym, np.: wzdęcia. 
- W przypadku wzmożonego powstawania gazów w okresie pooperacyjnym. 
- W przygotowaniu pacjentów do badań radiologicznych i ultrasonograficznych jamy brzusznej oraz 
gastroskopii.” 
Natomiast wskazania do stosowania Esputicon: 
„-wzdęcia, nadmierna ilość gazów w jelitach oraz w przygotowaniach pacjenta do niektórych badań 
rentgenowskich i ultrasonograficznych.” 
Umożliwi to przystąpienie do przetargu większej ilości wykonawców oraz uzyskanie przez Szpital   korzystniejszej 
pod względem cenowym oferty. 

 Tak. 
DOT .  PAKIET U NR  1,  POZ .  178 
Czy zamawiający w Pakiecie nr 1 poz. 178 wyrazi zgodę na zaoferowanie preparatu równoważnego pod nazwą 
Pangrol 25000*20kaps i przeliczenie zgodnie z ilością zapotrzebowania Zamawiającego? 
Umożliwi to przystąpienie do przetargu większej ilości wykonawców oraz uzyskanie przez Szpital   korzystniejszej 
pod względem cenowym oferty. 

 Tak. 
DOT .  PAKIET U NR  1,  POZ .  178 
Czy wyrażą Państwo zgodę na zaoferowanie w pozycji nr 5 Prestarium 10 mg x 90 tabl., zamiast Prestarium forte 
10 mg? 

 Tak. 
DOT .  PAKIET U NR  4,  POZ .  10 
Czy Zamawiający dopuści w pakiecie nr 4, w pozycji 10 możliwość zakupu preparatu Multilac®? Jeżeli tak, to prosimy 
o podanie ilości potrzebnych Zamawiającemu w przeliczeniu 1 op. a la 10 kap. z uwzględnieniem dawkowania 1 
kapsułka na dobę. W załączeniu specyfikacja produktu i jego najważniejsze cechy: 

1. Multilac® jest synbiotykiem w kapsułkach (x 10 sztuk), nowoczesnym połączeniem probiotyku z 
prebiotykiem. 

2. Zawiera 9 żywych szczepów bakterii oraz substancję odżywczą – oligofruktozę: 

 Lactobacillus helveticus 

 Lactoccocus lactis 

 Bifidobacterium longum 

 Bifidobacterium breve 

 Lactobacillus rhamnosus 

 Streptococcus termophilus 

 Bifidobacterium bifidum 

 Lactobacillus casei 

 Lactobacillus plantarum 
3. Jest stosowany 1 raz na dobę, co ma korzystny wpływ ekonomiczny na koszt dziennej dawki 

terapeutycznej. 
4. Posiada unikalną technologię ochrony bakterii MURE®, która zwiększa odporność bakterii na niskie pH 

soku żołądkowego, a tym samym zapewnia dotarcie żywych szczepów bakterii do jelit. 
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5. Każda kapsułka zawiera, aż 4,5 miliarda żywych szczepów bakterii. 
6. Może być stosowany u pacjentów z alergią ponieważ nie zawiera mleka, kazeiny oraz sztucznych 

barwników. 
7. Nie wymaga przechowywania w lodówce. 
8. Multilac® jest suplementem diety. Jego właściwości zostały potwierdzone w badaniach 

przeprowadzonych w Katedrze Fizjologii Człowieka Uniwersytetu Medycznego im. Karola 
Marcinkowskiego w Poznaniu. 

 Zamawiający dopuszcza złożenie w poz. 10 pakietu 4 preparatu Multilac®, wymagana ilość 400 op. 

DOT .  PAKIET U NR  18 
Czy lek Pamidronian disodowy w dawce 60 i 90 mg (pak.18) winien posiadać pełne wskazania rejestracyjne: tzn. 
leczenie zmian osteolitycznych kości towarzyszących wszystkim chorobom nowotworowym, Szpiczakowi 
Mnogiemu i Chorobie Pageta? 

 Nie. 
DOT .  PRZE DMIO TU Z AMÓ WIENI A  
Czy Zamawiający wyraża zgodę na zamianę postaci? Form doustnych, tj. wycenę zamiast tabletek: tabletek 
powlekanych, drażetek, kapsułek, tabletek o powolnym uwalnianiu, tabletek o zmodyfikowanym uwalnianiu i 
odwrotnie. Wycenę ampułek zamiast fiolek lub ampułko-strzykawek i odwrotnie. 

 Tak. 
Prosimy o podanie w jaki sposób prawidłowo przeliczyć ilość opakowań handlowych w przypadku występowania 
na rynku opakowań posiadających inną ilość sztuk (tabletek, amp., kg, itp.), niż umieszczone w SIWZ. Czy należy 
podać pełne ilości opakowań zaokrąglone w górę? 

 Tak. 
DOT .  PAKIET U NR  3,  POZ .  63  ,  114 
Czy zamawiający wyrazi zgodę na wydzielenie z pakietu 3, pozycji 63 oraz 114 gdyż brak jest na rynku wymaganych 
produktów leczniczych. W przypadku odpowiedzi negatywnej prosimy o podanie w jaki sposób należy postąpić z 
wyceną poz. Których brak jest na rynku. Czy należy podać ostatnią cenę sprzedaży i informację o braku pod 
pakietem? 

 Tak. Zamawiający wydziela z pakietu nr 3 pozycje nr: 63, 114 i tworzy odrębny pakiet nr 3a. Ustala się 
nowe wadium w kwocie 957zł dla pakietu nr 3 oraz w kwocie 1zł dla pakietu nr 3a. Zamawiający ustala 
również odpowiednie kwoty dla spełnienia warunku, o którym mowa w pkt. 5.1. tiret 3: dla pakietu nr 3 – 
46450zł, dla pakietu 3a –50zł. 

DOT .  PAKIET U NR  3,  POZ .115 
Prosimy o doprecyzowanie czy w pakiecie 3 poz. 115 Zamawiający miał na myśli Uzarin żel 75ml? 

 Tak. 
DOT .  PAKIET U NR  3,  POZ .120 
Prosimy o doprecyzowanie czy w pakiecie 3 poz. 120 Zamawiający miał na myśli lek w dawce 1000jm? 

 Tak. 
DOT .  PAKIET U NR  4,  POZ .6 
Prosimy o doprecyzowanie czy w pakiecie 4 poz. 6 Zamawiający miał na myśli lek o wielkości opakowania 16,25g? 

 Tak, ilość opakowań bez zmian. 
DOT .  PAKIET U NR  14,  POZ .2 
Prosimy o informację czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę w poz.nr2 produktu leczniczego w dawce 48mln 
j.m./0,8ml? 

 Tak. 
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DOT .  PAKIET U NR  23,  POZ .47 
Prosimy o doprecyzowanie czy w pakiecie 23 poz. 47 Zamawiający miał na myśli lek w postaci tabletek 
powlekanych? Na rynku brak jest leku w wymaganej dawce w postaci tabletek o przedłużonym uwalnianiu. 

 Tak. 
DOT .  PAKIET U NR  23,  POZ .  77 
Prosimy o doprecyzowanie czy w pakiecie 23 poz. 77 Zamawiający miał na myśli lek o poj.96ml? 

 Tak. 
DOT .  PAKIET U NR  24,  POZ .1,2 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę w pakiecie 24 poz. 1 i 2 produktów leczniczych w postaci koncentratu do 
sporządzania r-ru do infuzji? 

 Tak. 
DOT .  PAKIET U NR  24,  POZ .20 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę w pakiecie 24 poz. 20 produktów leczniczych w dawce 1mg/ml 1 fiol. X 
10 ml – tylko taka dawka jest dostępna na rynku? 

 Tak z przeliczeniem ilości opakowań. 
DOT .  PAKIET U NR  24,  POZ .9,10,13,14,15,18,19,20  
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wydzielenie z pakietu nr 24 poz. 9, 10, 13, 14, 15, 18, 19, 20 i utworzenie z nich 
odrębnego pakietu? 

 Tak. Zamawiający wydziela z pakietu nr 24 pozycje nr: 9, 10, 13, 14, 15, 18, 19, 20  i tworzy odrębny pakiet 
nr 24a. Ustala się nowe wadium w kwocie 938zł dla pakietu nr 24 oraz w kwocie 131zł dla pakietu nr 24a. 
Zamawiający ustala również odpowiednie kwoty dla spełnienia warunku, o którym mowa w pkt. 5.1. tiret 
3: dla pakietu nr 24 – 45600zł, dla pakietu 24a –6400zł. 

DOT .  PAKIET U NR  28,  POZ .  3 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pakiecie nr 28 poz.3 produktu leczniczego w dawce 160mg? 
Pozwoli to na przystąpienie do przetargu większej liczbie oferentów. 

 Nie. 
DOT .  PAKIET U NR  33,  POZ .  16 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wydzielenie z pakietu 33, pozycji 16 gdyż brak jest na rynku wymaganego 
produktu leczniczego i odpowiednika? 

 Tak. Zamawiający wydziela z pakietu nr 33 pozycję nr: 16 i tworzy odrębny pakiet nr 33a. Ustala się nowe 
wadium w kwocie 128zł dla pakietu nr 33 oraz w kwocie 1zł dla pakietu nr 33a. Zamawiający ustala 
również odpowiednie kwoty dla spełnienia warunku, o którym mowa w pkt. 5.1. tiret 3: dla pakietu nr 33 – 
6250zł, dla pakietu 33a –50zł. 

DOT .  PAKIET U NR  36,  POZ .  1,2,3,4 
Czy Zamawiający wymaga w przedmiocie zamówienia (pakiet nr 36, pozycje:1,2,3,4): pieluchomajtek dla 
dorosłych wyposażonych w falbanki wewnętrzne skierowane do wewnątrz produktu?  
Barierki boczne wraz z falbankami bocznymi są głównym elementem idealnego dopasowania produktu do ciała 
pacjenta. Powinny znajdować się w pachwinach, aby w jak największym stopniu uszczelnić miejsce krocza przed 
wyciekami. Falbanki wewnętrze skierowane do wewnątrz tworzą natomiast dodatkowe zabezpieczenie przy 
obfitych mikcjach pacjenta, dochodzących nawet do 300 ml przy jednorazowym oddaniu moczu. Podczas 
napełniania pieluchomajtki moczem, falbanki boczne skierowane do wewnątrz unoszą się, tworząc rynne, która 
kieruje mocz do centralnej części wkładu chłonnego, gdzie ulega szybszej absorpcji. Taki system mocowania 
falbanek jest stosowany przez większość producentów, gdyż zapewnia lepszą ochronę przed wyciekaniem w 
porównaniu z  falbankami skierowanymi na zewnątrz produktu. 

 Zamawiający nie wymaga. 
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Czy Zamawiający wymaga w przedmiocie zamówienia (pakiet nr 36, pozycje:1,2,3,4): przedłożenie kart 
produktowych / kart technicznych, wystawionych przez producenta, które będą potwierdzeniem wymogów 
zawartych w SIWZ? 

 Tak. 
DOT .  PAKIET U NR  36,  POZ .  1,2,3 
Czy Zamawiający wymaga w przedmiocie zamówienia (pakiet nr 36, pozycje:1,2,3), pieluchy jednorazowe dla 
dorosłych posiadające minimum jeden ściągacz taliowy? 
Zastosowanie w pieluchomajtce minimum jednego ściągacza taliowego, pozwala na idealne dopasowanie produktu 
do ciała pacjenta, co wpływa na komfort osoby potrzebującej pomocy. Dopasowanie produktu przekłada się na brak 
wycieków zawartości pieluchomajtki, co przekłada się na komfort pracy personelu: zmniejszenie czasu pracy przy 
jednym pacjencie, zmniejszenie ilości zmian produktu na NTM. 

 Tak. 
DOT .  PAKIET U NR  36,  POZ .  2,3 
Czy Zamawiający wymaga w przedmiocie zamówienia (pakiet nr 36, pozycje: 2,3): pieluchomajtek dla dorosłych w 
rozmiarze L o maksymalnym obwodzie produktu 160cm i rekomendowanym obwodzie bioder 92-144cm? 

 Nie. 
DOT .  PAKIET U NR  36,  POZ .  1 
Czy Zamawiający wymaga w przedmiocie zamówienia (pakiet nr 36, pozycja 1): pieluchomajtek dla dorosłych w 
rozmiarze M o maksymalnym obwodzie produktu 130cm i rekomendowanym obwodzie bioder 73-122cm? 

 Nie. 
DOT .  PAKIET U NR  36,  POZ .  4 
Czy Zamawiający dopuści w przedmiocie zamówienia (pakiet nr 36, pozycja 4): złożenie oferty na pieluchomajtki w 
rozmiarze L o maksymalnym obwodzie produktu 160 cm? 
Wymiary techniczne oferowanego produktu (szerokość w górnej części pieluchomajtki 80 cm) odpowiadają 
najbardziej popularnym produktom z handlowym oznaczeniem XL oferowanym na rynku polskim. W naszej opinii 
nie ma zatem powodu do zawężania wymogów w stosunku do oczekiwanych produktów - rozmiarów wynikających 
z ich nazwy handlowej. Nomenklatura nazw handlowych może być różna ponieważ nie podlega ścisłym kryterium 
przy ich oznaczeniu. Dopuszczenie naszego produktu w rozmiarze L o maksymalnym obwodzie produktu 160cm 
daje możliwość zaproponowania Zamawiającemu konkurencyjnej oferty, co w trakcie trwania umowy, przełoży się 
na oszczędności. 

 Tak 
DOT .  PAKIET U NR  36,  POZ .  3 
Czy Zamawiający dopuści w przedmiocie zamówienia (pakiet nr 36, pozycja 3): złożenie oferty na pieluchomajtki 
dla dorosłych w rozmiarze L o minimalnej chłonności 3071 ml? 
Znikoma różnica pomiędzy oczekiwaną przez zamawiającego chłonnością wyrobu tj. 3200 ml, a chłonnością 
oferowanego produktu tj. 3071 ml w żaden sposób nie wpływa na komfort oraz funkcjonalność użytkowania 
wyrobu oraz nie zwiększa ilości używanych produktów. Chcielibyśmy również nadmienić, iż wg. międzynarodowego 
standardu  ISO 15621 pkt 7.5.4 na podstawie niepublikowanych badań przeprowadzonych w Szpitalach wynika, że 
użytkownik nie jest w stanie zauważyć różnicy w zdolności pochłaniania mniejszej niż 30%, przy wykonywaniu 
pomiaru zgodnie z metodą badań przedstawioną w ISO 11948 - czyli w tym przypadku dla pacjenta niezauważalna 
jest różnica: 129 ml. 

 Nie. 
DOT .  PAKIET U NR  36,  POZ .  5 
Czy Zamawiający dopuści w przedmiocie zamówienia (pakiet nr 36, pozycja 5): chusteczki nasączone pakowane 
a’48, z odpowiednim przeliczeniem sztukowym? 

 Tak. 
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DOT .  PAKIET U NR  5,  POZ .  12 
Zwracam się z uprzejmą prośbą o usunięcie lub wydzielenie do innego pakietu z pakietu nr 5 poniższej pozycji, co 
pozwoli na przystąpienie do przetargu większej liczbie hurtowni i zwiększy konkurencję: 

12 Bivacyn aer. 150 ml 10 

 
 Tak. Zamawiający wydziela z pakietu nr 5 pozycję nr: 10 i tworzy odrębny pakiet nr 5a. Ustala się nowe 

wadium w kwocie 988zł dla pakietu nr 5 oraz w kwocie 10zł dla pakietu nr 5a. Zamawiający ustala również 
odpowiednie kwoty dla spełnienia warunku, o którym mowa w pkt. 5.1. tiret 3: dla pakietu nr 5 – 48000zł, 
dla pakietu 5a –500zł. 

DOT .  PAKIET U NR  24,  POZ .  6,7,8 
Zwracam się z prośbą o udzielenie odpowiedzi, czy Zamawiający wymaga produktu leczniczego, którego fizyczna i 
chemiczna stabilność (potwierdzona wpisem do ChPL), po pierwszym otwarciu fiolki wynosi, co najmniej 24 h? 

 Nie. 
DOT .  PAKIET U NR  26,  POZ .  1,2 
Zwracam się z prośbą o udzielenie odpowiedzi, czy Zamawiający wymaga produktu leczniczego, którego fizyczna i 
chemiczna stabilność (potwierdzona wpisem do ChPL), po pierwszym otwarciu fiolki wynosi, co najmniej 24 h? 

 Tak. 
DOT .  PAKIET U NR  17,  POZ .  1 
Zwracam się z prośbą o odpowiedź, czy Zamawiający dopuści preparat Clindamycin phosphate inj. 0,6/4 ml x 5 w 
postaci fiolki? 

 Tak. 
DOT .  PAKIET U NR  23,  POZ .  20,21 
Czy Zamawiający wymaga w pakiecie 23 pozycji 20 i 21, aby Ceftazydym zachowywał po rozpuszczeniu trwałość 
przez 24 godziny w temp. 2-80C? 

 Nie. 
DOT .  PAKIET U NR  13,  POZ .  1,2 
Czy Zamawiający wymaga w pakiecie 13 pozycji 1 i 2, aby Ceftazydym zachowywał po rozpuszczeniu trwałość przez 
24 godziny w temp. 2-80C? 

 Nie. 
DOT .  PAKIET U NR  1,  POZ .  277 
Czy Zamawiający wymaga, aby w pakiecie Nr 1  poz 277 (Pulmicort zaw. do inhal  0,25 mg/ml x 20 poj.) posiadał 
zarejestrowane wskazanie u pacjentów z zespołem krupu- ostrym zapaleniem krtani, tchawicy i oskrzeli-niezależnie 
od etiologii? 

 Nie. 
DOT .  PAKIET U NR  1,  POZ .  277 
Czy w pakiecie Nr 1  poz 277 (Pulmicort zaw. do inhal  0,25 mg/ml x 20 poj.) Zamawiający wymaga produktu, po 
którego zastosowaniu poprawa stanu klinicznego może nastąpić już w ciągu kilku godzin od rozpoczęcia leczenia? 

 Tak. 
DOT .  PAKIET U NR  1,  POZ .  277 
Czy Zamawiający w pakiecie Nr 1  poz. 277 (Pulmicort zaw. do inhal  0,25 mg/ml x 20 poj.)  wyraża zgodę na wycenę 
leku, którego zawartości po otwarciu pojemnika nie można, zgodnie z obowiązującą Charakterystyką Produktu 
Leczniczego, przechowywać do 12 godzin? 

 Zamawiający wymaga leku, który należy zużyci w ciągu 12 godzin. 
DOT .  PAKIET U NR  19,  25 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wydłużenie terminu dostaw w trybie pilnym (na tzw. Ratunek) do 24 godzin od 
momentu złożenia dla asortymentu zawartego w pakiecie nr 19 i 25? 
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 Nie, przy czym Zamawiający wydłuża termin dostaw w trybie pilnym (na tzw. Ratunek) do 12 godzin od 
momentu złożenia zamówienia dla całego asortymentu. 

DOT .  PAKIET U NR  1,  POZ .132 
Czy Zamawiający wymaga aby w zadaniu 1 poz 132 był preparat Makrogol 74 g (PEG 4 litry - Fortrans) zgodny z 
SIWZ, który jest rekomendowany przez Europejskie Towarzystwo Endoskopii Przewodu Pokarmowego (ESGE) w 
rutynowym przygotowaniu do kolonoskopii. którego oferta cenowa jest korzystna dla zamawiającego? 

 Tak. 
DOT .  PAKIET U NR  1,  POZ .  132 
Czy Zamawiający wymaga aby w zadaniu 1 poz 132 był preparat Makrogol (74 g x 4 sasz.- Fortrans) o składzie 
chemicznym zgodnym z SIWZ? 

 Tak. 
DOT .  PAKIET U NR  24,  POZ .  16,  17 
Czy w zadaniu 24 poz 16, 17 Zamawiający dopuszcza preparat Vinorelbiny zarejestrowany do leczenia 
niedrobnokomórkowego raka płuca wyłącznie w stopniu III i IV, bez rejestracji w stopniu IIB, co uniemożliwia 
zastosowanie w/w Vinorelbiny do leczenia adjuwantowego chorych z niedrobnokomórkowym rakiem płuca? 

 Nie. 
DOT .  PAKIET U NR  24,  POZ .16,  17,  18,  19 
Czy w zadaniu 24 poz 16, 17, 18, 19  ze względów terapeutycznych (leczenie inicjowane formą iniekcyjną 
kontynuowane jest u tego samego pacjenta formą doustną) należy wycenić preparat tego samego producenta 
(formę doustną i dożylną) aby zapewnić bezpieczeństwo pacjenta i by w praktyce istniała możliwość łączenia 
dawek? 

 Tak. 
DOT .  PAKIET U NR  24,  POZ .16,  17 
Czy w zadaniu 24 poz 16, 17 Zamawiający wymaga aby preparat Vinorelbine zarejestrowany był zarówno do leczenia 
adjuwantowego jak i wszystkich pozostałych stopni niedrobnokomórkowego raka płuca? 

 Tak. 
DOT .  PAKIET U NR  24,  POZ .16,  17 
Czy w zadaniu 24 poz 16, 17 Zamawiający dopuszcza preparat Vinorelbiny zarejestrowany do leczenia pacjentów z 
przerzutowym rakiem piersi, wyłącznie w monoterapii, co uniemożliwia zastosowanie w/w Vinorelbiny w 
schematach wielolekowych używanych w leczeniu zaawansowanego raka piersi? 

 Nie. Nie stosujemy w tym wskazaniu. 
DOT .  PAKIET U NR  24,  POZ .16,  17 
Czy w zadaniu 24 poz 16, 17  Zamawiający wymaga preparatu Vinorelbiny,który po rozpuszczeniu w chlorku sodu 9 
mg/ml (0,9%) do wstrzykiwań lub w 5% roztworze glukozy do wstrzykiwań jest stabilny pod względem fizyko-
chemicznym przez 8 dni w temperaturze pokojowej (tj. 15˚C-25˚C) lub w lodówce (tj. 2˚C-8˚C) w miejscu chronionym 
od światła i w butelkach z neutralnego szkła, PCW i torebkach z octanu winylu? 

 Tak. 
DOT .  PAKIET U NR  26,  POZ .2 
Czy w zadaniu 26 poz 2 Zamawiający dopuści wycenę Etoposide koncentrat do sporządzenia roztworu do 
infuzji100mg fiol.  – 180 fiol celem przedstawienia korzystniejszej cenowo oferty? 

 Nie. 
DOT .  PAKIET U NR  26,  POZ .2 
Czy w zadaniu 26 poz 2 Zamawiający dopuści wycenę Etoposide koncentrat do sporządzenia roztworu do infuzji 
100mg fiol.  – 180 fiol celem przedstawienia korzystniejszej cenowo oferty? 

 Nie. 
DOT .  PRZE DMIO TU Z AMÓ WIENI A  

Czy Zamawiający wyraża zgodę na wycenę preparatów zamiennie tj.  ampułek zamiast fiolek i odwrotnie? 
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 Tak. 
Czy Zamawiający wyraża zgodę na zmianę postaci form doustnych ? 
tj. wycenę: 
zamiast tabletek – tabletki powlekane? 
zamiast tabletek powlekanych –tabletki, kapsułki lub drażetki? 
zamiast kapsułek-tabletki powlekane, tabletki, lub drażetki? 
Zamiast drażetek – kapsułki, tabletki lub tabletki powlekane?   
Zamiast: (tabletek , tabletek powlekanych   lub kapsułek) -  o powolnym uwalnianiu –(tabletki,  tabletki powl. Lub 
kapsułki) -  o zmodyfikowanym uwalnianiu?  
(Celem zaoferowania korzystniejszej oferty cenowej.) 

 Tak. 
Czy Zamawiający dopuszcza zaoferowanie preparatów w  opakowaniach handlowych (innych niż w formularzu 
cenowym) pod warunkiem, że ostateczna ilość będzie tożsama z podaną przez Zamawiającego w formularzu? 
Proszę o informację, czy jeśli ogólna ilość sztuk nie jest podzielna przez wielkość opakowania, czy Zamawiający 
dopuszcza wycenę ilości z zaokrągleniem do pełnego opakowania w górę czy do 2 miejsc po przecinku 

 Tak z zaokrągleniem do pełnego opakowania w górę. 
DOT .  PAKIET U NR  34,  POZ .1-3 
Prosimy Zamawiającego o sprecyzowanie na jaką części ciała stosowany jest dany produkt? 

 Poz.1. – dłoń, stopa; poz. 2 – głowa, udo; poz. 3 – klatka piersiowa, brzuch. 
DOT .  PAKIET U NR  34,  POZ .19 
Czy Zamawiający dopuści watę opatrunkową 200g? 

 Tak. 
DOT .  PAKIET U NR  37,  POZ .1-2 
Czy Zamawiający odstąpi od nakładki? 

 Tak. 
DOT .  PAKIET U NR  37,  POZ .1,3 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na plaster pakowany a’6 szt. z odpowiednim przeliczeniem ilości? Prosimy 
Zamawiającego o sprecyzowanie czy zamawiane produkty zaokrąglić do dwóch miejsc po przecinku, czy do 
pełnych ilości? 

 Tak z zaokrągleniem do pełnego opakowania w górę. 
DOT .  PAKIET U NR  37,  POZ .2,4 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na plaster pakowany a’12 szt. z odpowiednim przeliczeniem ilości? Prosimy 
Zamawiającego o sprecyzowanie czy zamawiane produkty zaokrąglić do dwóch miejsc po przecinku, czy do 
pełnych ilości? 

 Tak z zaokrągleniem do pełnego opakowania w górę 
DOT .  PAKIET U NR  38,  POZ .1-8 
Prosimy Zamawiającego o sprecyzowanie czy ilość zamawianych produktów jest podana za szt. czy za 
opakowania? 

 Ilość produktów podana jest na sztuki. 
DOT .  PAKIET U NR  38,  POZ .1 
Czy Zamawiający dopuści plaster z opatrunkiem typu Minifol w rozmiarze 25mm x 76mm? 

 Tak. 
DOT .  PAKIET U NR  23,  POZ .13,  16,  17,  18,  19 
Czy zamawiający wyraża zgodę na wyłączenie z pakietu nr 23, na pojedyncze pakiety pozycje nr 13, 16, 17, 18, 19? 

 Za pakietu nr 23 wydziela się: 
- poz. 13 i tworzy odrębny pakiet 23b  
- poz. 16, 17 i tworzy pakiet 23c 
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- poz. 18, 19 i tworzy pakiet 23d 
Ustala się nowe wadium w kwocie 2118zł dla pakietu nr 23, 8zł dla pakietu nr 23b, 476zł dla pakietu nr 
23c oraz w kwocie 20zł dla pakietu nr 23d. Zamawiający ustala również odpowiednie kwoty dla spełnienia 
warunku, o którym mowa w pkt. 5.1. tiret 3: dla pakietu nr 23 – 102900zł, dla pakietu 23b –500zł, dla 
pakietu nr 23c – 23100zł, dla pakietu 23d –1000zł. 

 
DOT .  PAKIET U NR  31,  POZ .4,  8,  5,  6,  7,  15,  13,  14 
Czy w trosce o uzyskanie najkorzystniejszych warunków zakupu oraz najwyższej jakości produktów Zamawiający 
w pakiecie 31 w pozycjach 4, 8, 5, 6, 7, 15, 13, 14  wyrazi zgodę na zaoferowanie produktów w opakowaniu typu 
worki Viaflo, które w przeciwieństwie do butelek zmiejszają ryzyko wystąpienia zakażeń odcewnikowych o ponad 
60%, gdyż dzięki swojej konstrukcji jako jedyne umożliwiają podawanie wlewu kroplowego w systemie 
zamkniętym? Co więcej koszt utylizacji opróżnionych worków jest o 50% niższy niż w przypadku butelek? 

 Nie. 
DOT .  PAKIET U NR  31,  POZ .21 
Czy w trosce o uzyskanie najkorzystniejszych warunków zakupu oraz najwyższej jakości produktów Zamawiający 
wyrazi zgodę na zaoferowanie w pakiecie 31 w pozycji 21 preparatu PlasmaLyte, zbilansowanego podwójnie 
buforowanego płynu wieloelektrolitowego o ph 7,4, osmolarności 295 mOsm/l oraz o następującym składzie: Na+ 
140 mmol/l, K+ 5 mmol/l, Mg+ 1,5 mmol/l, Chlorki 98 mmol/l, Octan 27 mmol/l, Glukonian 23 mmol/l.  Produkt 
opakowany jest w  worek Viaflo? 

 Tak. 
DOT .  PAKIET U NR  31  POZ .  2,  3,  9,  12,  20 

W trosce o uzyskanie najkorzystniejszych warunków zakupu oraz najwyższej jakości produktów prosimy 
Zamawiającego o wydzielenie z pakietu 31  pozycji 12, 2, 3, 9 i 20.? 

 Tak. Zamawiający wydziela z pakietu nr 31 pozycje nr: 2, 3, 9, 12, 20 i tworzy odrębny pakiet nr 31a. 
Ustala się nowe wadium w kwocie 521zł dla pakietu nr 31 oraz w kwocie 164zł dla pakietu nr 31a. 
Zamawiający ustala również odpowiednie kwoty dla spełnienia warunku, o którym mowa w pkt. 5.1. tiret 
3: dla pakietu nr 31 – 25300zł, dla pakietu 31a –8000zł 

DOT .  Z AP I SÓW UMOWY  
Zamawiający zastrzega sobie możliwość zmian ilościowych przedmiotu umowy, ale nie określił ich warunków, 
m.in. nie wskazał w jakich okolicznościach zmiana mogłaby mieć miejsce, nie wskazał w żaden sposób granic 
zmian ilościowych odnośnie poszczególnych pozycji itp. Zgodnie z art. 144 ust.2, w związku z art. 144 ust.1 /in 
fine/ Ustawy PZP, brak określenia warunków zmiany umowy będzie przesądzać o nieważności zapisów z §1 ust.3,4 
umowy. Czy z związku z tym, Zamawiający odstąpi od tych zapisów w umowie? 

 Nie. 
DOT .  Z AP I SÓW UMOWY  
Do treści §1 ust.9 i §5 ust.3 projektu umowy prosimy o dodanie słów zgodnych z przesłanką wynikającą z treści 
art. 552 K.c.: "... z wyłączeniem powołania się przez Wykonawcę na okoliczności, które zgodnie z przepisami 
prawa powszechnie obowiązującego uprawniają Sprzedającego do odmowy dostarczenia towaru Kupującemu." 
Jednocześnie prosimy o rezygnacje z zapisu dotyczącego naliczenia kar umownych? 

 Zamawiający nie wyraża zgody. 
DOT .  Z AP I SÓW UMOWY  
Do treści §2 ust.8 i §5 ust.3 projektu umowy prosimy o dodanie słów zgodnych z przesłanką wynikającą z treści 
art. 552 K.c.: "... z wyłączeniem powołania się przez Wykonawcę na okoliczności, które zgodnie z przepisami 
prawa powszechnie obowiązującego uprawniają Sprzedającego do odmowy dostarczenia towaru Kupującemu." 
Jednocześnie prosimy o rezygnacje z zapisu dotyczącego naliczenia kar umownych. 

 Zamawiający nie wyraża zgody. 
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DOT .  Z AP I SÓW UMOWY  
Do §5 ust.2 pkt a) projektu umowy. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę zapisu dotyczącego kar umownych 
za niedostarczenie w terminie zamówionej partii towaru poprzez wprowadzenie zapisu o karze w wysokości 0,2% 
dziennie liczonej od wartości nie dostarczonego w terminie zamówienia? 

 Nie . 
DOT .  PAKIE TU NR 35  POZ .  6 
Prosimy Zamawiającego o wyjaśnienie czy nie zaszła oczywista omyłka pisarska w rozmiarze i dopuszczenie 
opatrunku w rozmiarze 19,8cmx14cm, spełniającego pozostałe zapisy SIWZ. 

 Tak zaszła pomyłka – Zamawiający wymaga opatrunku o rozmiarze 19,8cmx14cm. 
DOT .  PAKIE TU NR 35  POZ .  7 
Prosimy Zamawiającego o wyjaśnienie czy nie zaszła oczywista omyłka pisarska w rozmiarze i dopuszczenie 
opatrunku w rozmiarze 20cm x 16,9cm, spełniającego pozostałe zapisy SIWZ. 

 Zamawiający dopuszcza opatrunek o rozmiarze 20cm x 16,9cm, spełniający pozostałe wymagania . 
DOT .  PAKIE TU NR 1  PO Z .  11,  12 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wydzielenie pozycji 11 i 12 z Pakietu 1 i utworzenie oddzielnego pakietu? 

 Tak. Zamawiający wydziela z pakietu nr 1 pozycje nr: 11,12 i tworzy odrębny pakiet nr 1a. Ustala się nowe 
wadium w kwocie  309zł dla pakietu nr 1a. Zamawiający ustala również kwotę dla spełnienia warunku, o 
którym mowa w pkt. 5.1. tiret 3: dla pakietu 1a –15000zł. 

DOT .  Z AP I SÓW UMOWY  
Zwracamy się z uprzejmą prośbą o przedłużenie czasu realizacji zamówień w trybie pilnym, „CITO” do 12h od 
chwili otrzymania zamówienia. 
Krótszy termin dostawy będzie miał wpływ na ostateczną cenę dostarczanych produktów. 

 Zamawiający wyraża zgodę na przedłużenie czasu realizacji zamówień w trybie pilnym „CITO” do 12h od 
chwili otrzymania zamówienia. 

DOT .  Z API SÓW  UMOW Y  
Czy Zamawiający w par. 1.8. zmieni termin rozpatrzenia reklamacji dotyczącej braków ilościowych na 7 dni? 
Zgłoszona reklamacja wymaga rozpatrzenia z uwzględnieniem wyjaśnień firmy kurierskiej dostarczającej leki. 
Wykonanie tego w ciągu 48 godzin jest niemożliwe? 

 Tak. 
DOT .  Z API SÓW  UMOW Y  
Czy Zamawiający w par. 2.1. usunie możliwość składania zamówień w formie telefonicznej? Zgodnie z art. 36z ust. 
4 Prawa farmaceutycznego (w brzmieniu obowiązującym od 12 lipca 2015 r.) zamówienia na leki muszą być 
składane w formie pisemnej albo w formie dokumentu elektronicznego doręczanego środkami komunikacji 
elektronicznej. Nie ma możliwości składania zamówień w formie telefonicznej? 

 Zamawiający modyfikuje SIWZ: 
 w pkt. 3.5. SIWZ zdanie pierwsze otrzymuje brzmienie: „Dostawy odbywać się będą sukcesywnie 

na podstawie zamówień składanych e-mailem, faxem lub telefonicznie (wyłącznie w przypadku 
rozmów nagrywanych).” 

 § 2 ust. 1 otrzymuje brzmienie: „Wykonawca  zobowiązuje się do dostarczania przedmiotu 
umowy, o którym mowa w § 1 sukcesywnie, począwszy od dnia ........................ na podstawie 
złożonego zamówienia.”. 

DOT .  Z API SÓW  UMOW Y  
Czy Zamawiający rozważa wydłużenie w par. 2.5.  terminu dostawy „w trybie pilnym (na tzw. Ratunek)” z 8 do co 
najmniej  12 godzin? Tak określony termin dostawy faworyzuje lokalnych dostawców i w praktyce wyklucza z 
udziału w postępowaniu tych, którzy są w stanie dostarczyć przedmiot zamówienia w cenach dużo niższych ale w 
terminie niewiele dłuższym (jak np. 12 godzin). W konsekwencji zapis ten narusza konkurencję oraz zasadę 
równego udziału stron w postępowaniu – co wynika choćby z Wyroku KIO z dnia 22 grudnia 2009 r. (KIO/UZP 
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1734/09): „Szeroko pojęte wymagania zamawiającego (w tym również dotyczące miejsca czy sposobu jego 
realizacji) składające się na opis przedmiotu zamówienia mogą naruszać konkurencję, o której stanowi art. 29 ust. 
2 ustawy Prawo zamówień publicznych, nie tyko poprzez eliminację niektórych wykonawców z możliwości 
zaoferowania swoich usług czy produktów, ale również w sposób nadmiernie utrudniający przygotowanie i 
złożenie korzystnej ekonomicznie i racjonalnej oferty. Postanowienia tego typu nie mogą wprowadzać wymogów, 
które zróżnicują sytuację wykonawców obecnych na rynku w sposób nadmierny, a nie uzasadniony racjonalnymi i 
obiektywnymi potrzebami zamawiającego, które dany opis przedmiotu zamówienia ma zaspokoić.” 

 Zamawiający wyraża zgodę na przedłużenie czasu realizacji zamówień w trybie pilnym „CITO” do 12h od 
chwili otrzymania zamówienia. 

DOT .  Z API SÓW  UMOW Y  
Czy Zamawiający zmniejszy wartość kary umownej określonej w par. 5.2.b. z 10% do wartości max. 5%? Obecna 
kara umowna jest rażąco wygórowana? 

 Nie. 
DOT .  Z API SÓW  UMOW Y  
Czy Zamawiający dopisze w par. 7.8. na końcu frazę: „Zmiana cen w przypadku obniżenia cen urzędowych nie ma 
zastosowania, jeśli w ramach Umowy  towar oferowany jest po cenie niższej”? 

 Tak. 
DOT .  .  PAKIE TU NR 16  P OZ .  39, 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wydzielenie z Pakietu nr 16 poz. 39 – Ranitydyna 150mg x 60tabl. – do 
oddzielnego pakietu? 

 Zamawiający wykreśla poz. 39 z pakietu nr 16. Dla pakietu nr 16 ustala się nowe kwoty: 
 wadium w wysokości 1363zł; 
 dla spełnienia warunku, o którym mowa w pkt. 5.1. tiret 3 w wysokości 66200zł. 

Jednocześnie w pakiecie nr 1 w poz. 279 zwiększa się ilość z 30 do 80 opakowań oraz ustala się nowe 
kwoty: 

 wadium w wysokości 2516zł; 
 dla spełnienia warunku, o którym mowa w pkt. 5.1. tiret 3 w wysokości 122300zł. 

 
 
 
Jednocześnie informuję, że w ppkt. 8.4. błędnie wpisano nr rachunku bankowego, prawidłowy nr to: 95 9224 0007 
0006 1418 2000 0010. 
 
Działając w oparciu o art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 

2013 r. 907 z późn. zm. ) informujemy, że w wyniku zapytań oraz zmian wprowadzonych przez Zamawiającego 

uległa modyfikacji SIWZ w tym: załącznik: nr 1 – „druk oferta”, nr 2 – „formularz asortymentowo-cenowy”, nr 5 

– „wzór umowy”. Zmodyfikowane dokumenty dostępne są na stronie: www.bip.rudka.com.pl w zakładce: 

Zamówienia publiczne. 

 

Marianna Zambrzycka 

Dyrektor SSZZOZ im. dr. Teodora Dunina w Rudce 

 

http://www.bip.rudka.com.pl/

