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CERTYFIKAT.2016/40

Olecko dnia 2019-10-28

WYJASNIENIA TRESCI SIWZ - CZESC Il

Dotyczy postepowania w trybie przetargu nieograniczonego pod nazwg; : ,DOSTAWA LEKOW NA POTRZEBY
DZIALU FARMACJI SZPITALNEJ”.

Zamawiajacy, dziatajac na podstawie art. 38 ust. 1 oraz ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo
zamowien publicznych (t. j. Dz. U. z 2019, poz. 1843 z pbz. zm.). W zwigzku z pytaniami Wykonawcow dotyczacymi
tresci Specyfikaciji Istotnych Warunkow Zamoéwienia - przekazuje treS¢ zapytan wraz z wyjasnieniami bez ujawniania
zrodta zapytania jak ponizej:

1. Czy w celu ujednolicenia oferty, Zamawiajacy dopusci paski testowe GlucoDr. auto rowniez w poz. 349 i 350

Pakietu 47

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody, zapisy SIWZ pozostaja bez zmian.

2. Zuwagi na dziatania firmy, ktéra podaje w charakterystyce swoich paskéw testowych ,hematokryt zgodny z
norma EN 1SO 15197", ale nie podaje konkretnych wartosci hematokrytu, informujemy ze wymagania wiw nor-
my sg bardzo mato restrykcyjne i dopuszczajg kazdy zakres korekty hematokrytu réwny lub szerszy od 35-55%.
Taki zakres nie gwarantuje uzyskania poprawnych wynikow pomiaru glukozy np. u dzieci do 6 r.z., kobiet w cig-
zy i 0s6b z nawet niewielkag niedokrwistoscia. Czy Zamawiajacy potwierdza wymog, aby paski testowe posiada-
ly zakres korekty hematokrytu w granicach 20-60 %, tak samo jak paski GlucoDr, auto?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

Ponizsze pytania dotyczg opisu przedmiotu zamowienia w Pakiecie 4 poz. 33 w przedmiotowym postepowaniu:

3. Czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie produktu LactoDr, zawierajacego zywe, liofilizowane kultury bakterii
probiotycznych najlepiej przebadanego pod wzgledem klinicznym szczepu Lactobacilius rhamnosus GG
ATTC53103 w stezeniu 6 mid CFU/ kaps? Produkt konfekcjonowany w opakowaniach x 20 lub x 30 kapsutek
(prosimy o mozliwos¢ przeliczenia na odpowiednia liczbe opakowan i zaokraglenia uzyskanego wyniku w gére).

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza, zapisy SIWZ pozostajg bez zmian.

4. Czy Zamawiajgcy wymaga produktu zawierajacego zywe, liofilizowane kultury bakterii probiotycznych?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza, zapisy SIWZ pozostajg bez zmian.

5. Czy Zamawiajacy wymaga zaoferowania produktu, ktory nie musi byé podawany co najmniej 3 razy na dobe w
dawce min. 2 kapsulek (tak czeste podawanie spowoduje szybkie zuzycie kolejnych opakowan preparatu)?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza, zapisy SIWZ pozostajag bez zmian.
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6. Czy Zamawiajacy wymaga aby zaoferowany lek w Pakiecie 9 — LEKI VI POZ, 1-3 posiadat wiasne, udokumen-
towane badania kliniczne potwierdzajace skuteczno$é i bezpieczenstwo jego stosowania, w tym publikacje
dotyczace stosowania u pacjentow o wskazaniach niezabiegowych (intermna, kardiologia) oraz zabiegowych
(chirurgia )?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

7. Czy Zamawiajacy dopuszcza, aby zaoferowany lek w Pakiecie 9 — LEKI VI POZ. 1-3 byt objety obowigzkiem
dodatkowego, szczegdlnego monitorowania bezpieczenstwa terapii?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

W zwigzku z powyzszym zapraszamy do skiadania ofert do dnia 31-10-2019r. godz. 11:00.
Otwarcie ofert nastapi w dniu 31-10-2019r. o godz. 11:10.

Zamawiajacy informuje, iz powyzsze zmiany stajg sie integralng czescig Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zamowien i beda wigzace przy sktadaniu ofert.

W przypadku, w ktorym Zamawiajacy w wyniku odpowiedzi dopuscit tolerancje np.. wymiarow,

parametrow, wymaga wskazania w formularzach cenowych zaoferowanych przez Wykonawce: wymiarow,
parametrow itp.

ZATWIERDZAM
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