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Odpowiedzi na zapytania 

 

Zapytanie nr 1 

 
Szanowni Państwo 

Udzielamy odpowiedzi na zadane pytania dotyczące postępowania o udzielenie zamówienia 
publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego poniżej 193 000 EURO na zakup  
i dostawę leków, nr sprawy DAT/ZP – PN/05/11, nr ogłoszenia w Biuletynie Zamówień 
Publicznych: 114829-2011; data zamieszczenia 13.04.2011 r. 
 
 
Pytanie nr 1 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pakiecie nr 6 pozycja 1, worka 
dwukomorowego  do żywienia pozajelitowego o zawartości azotu 15g, kalorie niebiałkowe 1 440 
kacl. pojemności 1500ml ?. 
Odpowiedź: Tak. Zamawiający wyraża zgodę. 
 
Pytanie nr 2 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pakiecie nr 6 pozycja 2, worka 
dwukomorowego  do żywienia pozajelitowego o zawartości azotu 6,8g, kalorie niebiałkowe 600 
kacl. pojemności 1000ml ?. 
Odpowiedź: Tak. Zamawiający wyraża zgodę. 
 
Pytanie nr 3 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pakiecie nr 6 pozycja 4, worka 
trzykomorowego  do żywienia pozajelitowego, zawierającego aminokwasy, węglowodany, emulsję 
tłuszczową MCT/LCT, elektrolity, do podaży drogą żył  centralnych, o zawartości azotu 6,8g, 
kalorie niebiałkowe 1075 kacl. pojemności 1250ml ?. 
Odpowiedź: Tak. Zamawiający wyraża zgodę. 
 
Pytanie nr 4 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pakiecie nr 6 pozycja 5, worka 
trzykomorowego   do żywienia pozajelitowego, zawierającego aminokwasy, węglowodany, emulsję 
tłuszczową MCT/LCT, elektrolity, do podaży drogą żył  obwodowych i centralnych o zawartości 
azotu 8,6g  kalorie niebiałkowe 1195 kacl. pojemności 1875ml ?. 
Odpowiedź: Tak. Zamawiający wyraża zgodę. 
 
Pytanie nr 5 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pakiecie nr 6 pozycja 6, worka 
trzykomorowego   do żywienia pozajelitowego, zawierającego aminokwasy, węglowodany, emulsję 
tłuszczową MCT/LCT, elektrolity, do podaży drogą żył  centralnych o zawartości azotu 10,2g  
kalorie niebiałkowe 1615 kacl pojemności 1875ml?. 



Odpowiedź: Tak. Zamawiający wyraża zgodę. 
 
Pytanie nr 6 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pakiecie nr 6 pozycja 7, worka 
trzykomorowego    do żywienia pozajelitowego, zawierającego aminokwasy, węglowodany, 
emulsję tłuszczową MCT/LCT, elektrolity, do podaży drogą żył obwodowych i  centralnych o 
zawartości azotu 5,7g  kalorie niebiałkowe 795 kacl pojemności 1250ml?. 
Odpowiedź: Tak. Zamawiający wyraża zgodę. 
 
Pytanie nr 7 
Z uwagi, że cynk jest ważny kofaktorem wielu istotnych dla organizmu przemian biochemicznych, 
a jego niedobór skutkuje między innymi upośledzeniem gojenia się ran, proszę o doprecyzowanie 
czy oferowane w pakiecie nr 6 pozycja 4, 5, 6, 7 worki trzykomorowe powinny zawierać 
przynajmniej 0,03-0,06 mmo/l cynku?. 
Odpowiedź: Tak. Zamawiający dopuszcza zawartość cynku 0,03 – 0.06 mmo/l. 
 
Pytanie nr 8 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pakiecie nr 6 pozycja 3 równoważnego 
preparatu  Lipofundin N 10%, inf. 500ml ?. 
Odpowiedź: Tak. Zamawiający wyraża zgodę. 
 
Pytanie nr 9 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pakiecie nr 1  pozycja 217, 2% Lignocaina 
20ml w ampułkach?. 
Odpowiedź: Nie. Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ. 
 
Pytanie nr 10 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pakiecie nr 1 pozycja 331, 1% Propofol  20ml 
w ampułkach?. 
Odpowiedź: Tak. Zamawiający wyraża zgodę. 
 
Pytanie nr 11 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pakiecie nr 8 pozycja 8, 9, Mannitol 20%  w 
opakowaniu typu worek z dwoma portami?. 
Odpowiedź: Tak. Zamawiający wyraża zgodę. 
 
Pytanie nr 12 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pakiecie nr 8 pozycja 2, Dekstran 40000 10%  
w opakowaniu typu worek z dwoma portami?. 
Odpowiedź: Tak. Zamawiający wyraża zgodę. 
 
 
 

Zapytanie nr 2 
 
Pytanie nr 1. 
Czy Zamawiający dopuści wycenę leków w innych niż wymienione w SIWZ opakowaniach po 
przeliczeniu ilości podanych w specyfikacji? Jeśli tak, to proszę o informację jak należy przeliczyć 
ilość opakowań: zaokrąglając do pełnych opakowań w górę czy też pozostawiając np. 2 miejsca po 
przecinku? 



Odpowiedź. Zamawiający dopuszcza wycenę leków w innych niż wymienione w SIWZ 
opakowaniach po przeliczeniu ilości podanych w specyfikacji oraz informuje iż należy je zaokrąglić 
do pełnych opakowań w górę. 
 
 
 

Zapytanie nr 3 
 
 
Pytanie nr 1. 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wydzielenie z Pakietu nr 1 pozycji: 43, 51, 52, 71, 97, 98, 115, 
116, 117, 142, 144, 151, 152, 153, 154, 225, 235, 236, 237, 273, 275, 276, 323, 324, 325, 326, 327, 
328, 331, 336, 337, 338, 344, 345, 379, 390? 
Odpowiedź: Nie. Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ. 
 
Pytanie nr 2. 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wydzielenie z Pakietu nr 1 pozycji nr 75? Jeśli tak, to czy 
Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pasków, które posiadają samo zasysanie krwi, nie 
potrzebują kodowania, objętość krwi wynosi 0,7 µl, kalibrowany do osocza, pomiar metodą 
biosensoryczną, zakres pomiaru 20-600 mg/funkcja AST (możliwość alternatywnych miejsc 
nakłucia), część paska testowego na zewnątrz z automatyczny wyrzutem, wykorzystany enzymu 
Oksydaza Glikozowa (GOD) minimalizacja zafałszowań pomiaru, spełniający normy ISO 15197 
oraz zalecenia Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego. 
Opakowanie chroni paski przed wpływem czynników zewnętrznych, paski można dotykać na całej 
powierzchni bez wpływu na wynik badania. 100% wyników mieści się w strefach A i B siatki 
błędów Clarke’a oraz 100% wyników AST mieści się w strefach A i B siatki błędów Clarke’a. 
Zakres temperatury przechowywania pasków to 40C – 400C, Zakres hematokrytu 20% do 60%. 
Gwarancja dożywotnia w tym przegląd kalibracja oraz szkolenie personelu. 
W przypadku zgody proszę określić ilość glukometrów potrzebnych szpitalowi gdzie cena 
glukometru będzie zawarta w cenie pasków. 
Odpowiedź: Nie. Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ. 
 
 
 

Zapytanie nr 4 
 
 
Pytanie nr 1. Dotyczy pakietu nr II – pozycja 15 i 16 
Czy Zamawiający wymaga, żeby oferowany produkt posiadał rejestrację jako produkt leczniczy? 
Odpowiedź. Tak. 
 
 
 

Zapytanie nr 5 
 
Dotyczy Pakietu nr 1 
Pytanie nr 1.  
Poz.132 
Fenicort inj 25mg x 10 fiolek  Zakończona produkcja. Brak zamiennika .  
Bardzo proszę Zamawiającego o wykreślenie leku z pakietu lub o możliwość wpisania ostatniej 
ceny z adnotacją pod pakietem z zakończonej produkcji. 
Odpowiedź. Zamawiający informuje, że należy wpisać ostatnią obowiązującą cenę. 



Pytanie nr 2 
Poz. 187 
Instillagel 5 ml x 25 amp-strz. 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę  na wycenę zamiennika Aqua Touch Jelly  żel z lidocainą 6 ml x 25 
strz. 5 opakowań ? 
Odpowiedź: Tak. Zamawiający wyraża zgodę. 
 
Pytanie nr 3 
Poz 188  
Istillagel 10ml x 25 amp-strz. 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę  na wycenę zamiennika Aqua Touch Jelly  żel z lidocainą 11 ml x 
25 strz. 1 opakowanie? 
Odpowiedź: Tak. Zamawiający wyraża zgodę. 
 
Pytanie nr 4 
Poz. 195  
Isoptin inj 5mg/2ml x 5 amp  Zakończona produkcja. Brak zamiennika .  
Bardzo proszę Zamawiającego o wykreślenie leku z pakietu lub o możliwość wpisania ostatniej 
ceny z adnotacją pod pakietem z zakończonej produkcji. 
Odpowiedź. Zamawiający informuje, że należy wpisać ostatnią obowiązującą cenę. 
 
Pytanie nr 5 
Poz. 255 
Molsidomina 8 mg x 30 . Zakończona produkcja. Brak zamiennika .  
Bardzo proszę Zamawiającego o wykreślenie leku z pakietu lub o możliwość wpisania ostatniej 
ceny z adnotacją pod pakietem z zakończonej produkcji. 
Odpowiedź. Zamawiający informuje, że należy wpisać ostatnią obowiązującą cenę. 
 
Pytanie nr 6 
Poz. 276 
Nootropil 3g/5ml x 12  
Proszę o wyjaśnienie czy tu nie jest omyłkowo wpisana dawka leku . Na rynku polskim jest 
zarejestrowany lek Neootropil 3g/15 ml. (Piracetam) 
Odpowiedź. Zamawiający modyfikuje zapis w załączniku nr 2 Pakiet nr I poz. 276: Jest: Nootropil 
3g /5 ml x 12 amp., powinno być: Nootropil 3g /15 ml x 12 amp. 
 
Pytanie nr 7 
Poz. 319 
Polodina R 10% 100 ml ..  
Polodiny R – wszystkie pojemności  Firma Polon zakończona produkcja. Można zastąpić –Betadina 
10% 30 ml roztwór na skórę w przeliczeniu op 17 ? Czy Zamawiający wyraża zgodę na zamianę . 
Jeżeli nie to bardzo proszę o wykreślenie leku z pakietu lub o możliwość wpisania ostatniej ceny z 
adnotacją pod pakietem z zakończonej produkcji. 
Odpowiedź: Tak. Zamawiający wyraża zgodę. 
 
Pytanie nr 8 
Poz 397 398  
W tych pozycjach występuje ten sam lek Valzek 80 mg x 28  
Czy w pozycji 398 wycenić lek Valzel 160 mg x 28   5 op? 
Odpowiedź. Zamawiający modyfikuje zapis w załączniku nr 2 Pakiet nr I poz. 276: Jest: Valzek 80 
mg x 28 tabl., powinno być: Valzek 160 mg x 28 tabl. 
 



Pytanie nr 9 
Poz. 414 
Vit. PP  0,1 g/2ml x 5  Zakończona produkcja. Brak zamiennika .  
Bardzo proszę Zamawiającego o wykreślenie leku z pakietu lub o możliwość wpisania ostatniej 
ceny z adnotacją pod pakietem z zakończonej produkcji. 
Odpowiedź. Zamawiający informuje, że należy wpisać ostatnią obowiązującą cenę. 
 
Pytanie nr 10 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na oferowanie innych wielkości opakowań preparatów niż 
wymagane w SIWZ (n.p. ze względów ekonomicznych lub gdy na rynku jest dostępne tylko 
opakowanie handlowe o wielkości innej, niż wymagane w SIWZ), z odpowiednim przeliczeniem 
ogólnej ilości i zaokrągleniem ewentualnych ułamkowych ilości do pełnego opakowania w górę? 
Odpowiedź: Tak. Zamawiający wyraża zgodę. 
 
Pytanie nr 11 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę postaci form doustnych proponowanych preparatów, ( 
tabletek, tabletek powlekanych, tabletek dojelitowych, kapsułek dojelitowych, tabletek 
drażowanych, kapsułek), celem zaoferowania korzystniejszej oferty cenowej lub jeśli na rynku 
występują tylko  preparaty w innej postaci niż wymagane przez Zamawiającego? Prosimy również o 
zgodę na możliwość zmiany postaci z tabletek, tabletek powlekanych, drażetek lub kapsułek o 
powolnym uwalnianiu na preparaty o zmodyfikowanym uwalnianiu i odwrotnie? 
Odpowiedź: Tak. Zamawiający wyraża zgodę. 
 
 
 

Zapytanie nr 6 
 
Pytanie nr 1 
Czy Zamawiający w pakiecie nr I w pozycji 309 wyrazi zgodę na zaoferowanie preparatu Survimed 
OPD? 
Odpowiedź. Nie zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ. 
 
Pytanie nr 2 
Czy Zamawiający w pakiecie nr I w pozycji 331 wyrazi zgodę na zaoferowanie preparatu Propofol 
1% w ampułkach 20 ml? 
Odpowiedź: Tak. Zamawiający wyraża zgodę. 
 
Pytanie nr 3 
Czy Zamawiający w pakiecie nr I w pozycji 335 wyrazi zgodę na zaoferowanie produktu 
równoważnego w formie roztworu gotowego do podaży Ciprofloxacin Kabi 100mg rozpuszczony 
w 50 ml 0,9% NaCl? 
Zastosowanie cyprofloksacyny w postaci roztworu gotowego do podaży podnosi bezpieczeństwo 
terapii i stanowi oszczędność dla szpitala, ponieważ nie wymaga użycia dodatkowego sprzętu i 
płynów infuzyjnych koniecznych do przygotowania lek w przypadku cyprofloksacyny w postaci 
koncentratu w ampułkach i fiolkach. 
Odpowiedź: Tak. Zamawiający wyraża zgodę 

     
        DYREKTOR 

           Szpitala Powiatowego w Chmielniku 
 

    mgr niż. Jolanta Rybczyk 


