POWIATOWE CENTRUM MEDYCZNE
SPOLKA Z 0.0. W BRANIEWIE

14-500 Braniewo, ul. Moniuszki 13, tel. 55 620 83 61 tel /fax 55 620 83 62,
e-mail: pcm@szpital-braniewo.home.pl

Braniewo, dnia 09.11.2020 r.
Znak sprawy: PCM/ZP 07/1/2020

Odpowiedzi na zapytania 1

Dotyczy: przetarg nieograniczony na dostawe lekow w podziale na zadania.

Zamawiajacy otrzymat od oferentéw zapytania o tresci:

ZAPYTANIE 1

1. Czy w zadaniu 15 pozycji 20, 21 Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie produktu leczniczego
Paracetamol Kabi w opakowaniu typu fiolka x 10 szt?

Odpowiedz Zamawiajacego: Tak dopuszczamy

2. Czy Zamawiajacy wymaga zaoferowania w pakiecie 15 w pozycjach 1, 2, 3,9, 10, 11,12, 13, 14, 16, 17,
18, 19, 22, 23, 24, 27 opakowan stojacych z dwoma réznej wielko$ci portami?

Odpowiedz Zamawiajacego: Tak dopuszczamy

3. Czy w zadaniu 34 pozycja 10 Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w zwigzku z zakonczeniem
produkcji preparatu Addamel zaoferowanie produktu leczniczego Supliven zawierajacego zestaw
pierwiastkéw $Sladowych charakteryzujacych sie zmodyfikowang ilo$cig selenu, manganu i miedzi
oraz zawarto$cig cynku zgodng z rekomendacjami miedzynarodowych towarzystw ASPEN oraz
ESPEN?

Odpowiedz Zamawiajacego: Tak dopuszczamy
ZAPYTANIE 11
1. Czy zamawiajacy wymaga w pakiecie nr 4 pozycji nr 25, 26, 27 i 28 aby zaoferowany produkt

lidokainy posiadat wskazanie w dozylnym leczeniu bélu w okresie okotooperacyjnym jako skiadnik
analgezji prewencyjnej i multimodalnej ?

Odpowiedz Zamawiajacego: Tak dopuszczamy
2. Czy zamawiajacy wymaga w pakiecie nr 17 pozycji nr 6 aby zaoferowany Fentanyl moégt by¢

podawany domie$niowo, dozylnie, podskdrnie, zewnatrzoponowo i podpajeczynéwkowo ?
Odpowiedz Zamawiajacego: Nie dopuszczamy

3. Czy zamawiajacy wymaga aby, Midazolam w pakiecie 17 pozycja 29 posiadat w swoim sktadzie
edetynian sodu, ktéry zapobiega powstawaniu niewielkich ilo$ci osadéw spowodowanych wytrgcaniem
sie produktow interakcji szkta z ptynem amputkowym, co wptywa na stabilnos¢ i jakos¢ Midazolamu?

Odpowiedz Zamawiajacego: Tak dopuszczamy

4. Czy Zamawiajacy wymaga, aby w pakiecie 23 pozycja 2 i 3 zgodnie z Charakterystykami
Produktéw Leczniczych Metamizolum natricum inj. 0,5 g/ml, mozna byto miesza¢ w jednej strzykawce
z Tramadolum inj, roztwdr do wstrzykiwan 50 mg/ml, przed podaniem pacjentowi?

Odpowiedz Zamawiajacego: Nie dopuszczamy
5. Czy Zamawiajacy wymaga, aby w pakiecie 23 pozycja 4 i 6 zgodnie z Charakterystyka Produktu

Leczniczego, Tramadolum inj. 50 mg/ml, mozna bylo miesza¢ w jednej strzykawce z produktem
Metamizolum natricum inj. 0,5 g/ml przed podaniem pacjentowi?

Odpowiedz Zamawiajacego: Nie dopuszczamy
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6. Czy Zamawiajacy dopusci w pakiecie 31 pozycja 10 Cefazolinum 1g.proszek do sporz. rozt.x 1
z odpowiednim przeliczeniem?

OdpowiedZ Zamawiajacego: Tak dopuszczamy

7. Czy Zamawiajacy dopusci w pakiecie 23 w pozycji 9 Kalium Chloratum WZF 15% 20 ml x 10 fiolek
z odpowiednim przeliczeniem?

Odpowiedz Zamawiajacego: Tak dopuszczamy

ZAPYTANIE IlT

1. Zwracamy sie z uprzejma prosba o przesuniecie terminu sktadania oferty przetargowej przez
Panstwa z dnia 12.11.2020 r. na termin 18.11.2020r. ewentualnie 19.11.2020r. ze wzgledu na bardzo duza
ilo$¢ postepowan przetargowych w tym terminie nie uda nam sie przygotowac oferty na czas.

OdpowiedZ Zamawiajacego: Zamawiajacy przediluzyl termin skladania ofert z 12.11.2020 na
18.11.2020 co znalazlo odzwierciedlenie w ogloszeniu o zmianie ogloszenia zamieszczony w BZP
oraz na stronie Zamawiajgcego

ZAPYTANIE IV

1. Zwracamy sie z prosba o okreslenie w jaki sposéb postapi¢ w przypadku zaprzestania lub braku
produkcji danego preparatu. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na podanie ostatniej ceny i informacji
pod pakietem?

Odpowiedz Zamawiajacego: Tak

2. Czy zamawiajacy wyraza zgode na zmiane wielko$ci opakowan ? Prosze podac sposéb przeliczenia -
do 2 miejsc po przecinku czy do pelnego opakowania w gore ?
OdpowiedZ Zamawiajacego: Tak, do pelnego opakowania w goére

3. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki
powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie?

Odpowiedz Zamawiajacego: Tak

4. (Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie?

Odpowiedz Zamawiajacego: Tak

5. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane wielko$ci opakowan ptynéw, syropow, masci, kremow itp.
celem zaproponowania oferty korzystniejszej cenowo (przeliczenie ilo$ci opakowan miatoby
miejsce w oparciu o mg, ml itp.)

OdpowiedZ Zamawiajacego: Tak

6. Prosimy o podanie, w jaki sposéb prawidtowo przeliczy¢ ilos¢ opakowan handlowych w przypadku
wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilo$¢ sztuk (tabletek, amputek, kilograméw
itp.), niz umieszczone w SIWZ; a takze w przypadku, gdy wycena innych opakowan lekéw
spetniajacych wtasciwosci terapeutyczne jest korzystniejsza pod wzgledem ekonomicznym (czy
podac petne ilosci opakowan zaokraglone w goére, czy ilo$¢ opakowan przeliczy¢ do dwoch miejsc po

przecinku)?
Odpowiedz Zamawiajacego: Tak, do pelnego opakowania w gore

7. Czy Zamawiajacy dopusci wycene produktéw dostepnych na jednorazowe zezwolenie MZ ?
W sytuacji jesli aktualnie tylko takie produkty sa dostepne na rynku.

Odpowiedz Zamawiajacego: Tak



8. Zwracamy sie z uprzejma prosba o przesuniecie terminu skladania oferty przetargowej przez
Panstwa z dnia 12.11.2020 r. na termin 18.11.2020r. ewentualnie 19.11.2020r. ze wzgledu na
bardzo duza ilo$¢ postepowan przetargowych w tym terminie nie uda nam sie przygotowac oferty
na czas.

OdpowiedZ Zamawiajgcego: Zamawiajacy przediuzyl termin skladania ofert z 12.11.2020 na
18.11.2020 co znalazto odzwierciedlenie w ogloszeniu o zmianie ogloszenia zamieszczony
w BZP oraz na stronie Zamawiajgacego

ZAPYTANIEV

Czy zamawiajgcy dopusci w pakiecie 9 poz. 11 wycene Trilacu produktu leczniczego spetniajacego te
same cele, w sklad ktorego wchodza wyselekcjonowane szczepy zywych Kkultur bakterii
probiotycznych z rodzaju Lactobacillus acidophilus (La-5), Lactobacillus delbrueckii subsp.
bulgaricus (Lb-Y27), Bifidobacterium lactis (Bb-12) przeznaczonego do stosowania u dzieci (brak
dolnej granicy wieku) i dorostych, opakowanie zawiera 20 kapsutek, po przeliczeniu kapsutek na
odpowiednig liczbe opakowan?

Odpowiedz Zamawiajacego: Tak
ZAPYTANIE VI

Pytanie: 1

Zwracamy sie z uprzejma prosba o wydzielenie z Zadania 31: Leki - poz.7,8,9,10

i utworzenie z nich odrebnego zadania?

Pozytywna odpowiedZ pozwoli na przedstawienie korzystniejszej oferty cenowej i umozliwi
przystapienie do tego asortymentu wiekszej liczbie Oferentéw.

Odpowiedz Zamawiajacego: Zamawiajacy dopuszcza takie rozwigzanie co znajdzie
odzwierciedlenie w modyfikacji siwz, polegajacej na wydzieleniu z zadania 31 poz. 7,8,9,9,10
i utworzeniu z tej pozycji zadania 31A. Odpowiednio zmodyfikowane dokumenty tych zmian
mozna pobrac ze strony internetowej Zamawiajacego

ZAPYTANIE vl

Pytania:

1. Czy w trosce o uzyskanie najkorzystniejszych warunkéw zakupu oraz najwyzszej jakosci
produktéw Zamawiajacy w Zadaniu nr 15 w pozycji 4,11,12,13,14,23 wyrazi zgode na
zaoferowanie produktéw w opakowaniach typu worek ,Viaflo”, zmniejszajacy ryzyko wystapienia
zakazen odcewnikowych o ponad 60% ? Zaproponowane rozwigzanie umozliwia podawanie
wlewu kroplowego w systemie zamknietym.

Odpowiedz Zamawiajacego: Tak

2. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w Zadaniu 15 w pozycji 15 preparatu Mannitol
o stezeniu 15% w opakowaniu typu worek Viaflo, o pojemnosciach 100ml i 250ml, poniewaz:

e Mannitol 15% posiada w Polsce doktadnie tg sama rejestracje i dawkowanie co Mannitol 20%

e Roztwory mannitolu 15% s3 korzystniejsze (w odniesieniu do wtasciwosci fizyko-chemicznych)
od roztworéw 20%, gdyz nie krystalizuja podczas przechowywania w temperaturze pokojowe;j.

e Mannitol 15% zwieksza bezpieczenistwo pacjentéw, poniewaz zmniejasza ryzyko krystalizacji,
pozwala na stosowanie Mannitolu w kazdej chwili, bez konieczno$ci wcze$niejszego ogrzewania,
zmniejsza koszty zwigzane z podgrzewaniem 20% Mannitolu.

e Mannitol 15% w worku Viaflo, to 1Zzejsze opakowanie, czyli mniejsze koszty utylizacji

e Mannitol 15% w worku Viaflo to brak ryzyka sttuczenia opakowania?

OdpowiedZ Zamawiajacego: Tak



Czy w trosce o uzyskanie najkorzystniejszych warunkéw zakupu Zamawiajacy wyrazi zgode na
wydzielenie z Zadania 15 pozycji 5,6,7,8,20,21,25,26,27 i utworzy oddzielny pakiet dla tych
pozycji, co pozwoli na przystapienie do postepowania wiekszej liczbie oferentow,
a Zamawiajacemu na uzyskanie korzystniejszej oferty cenowe;j?

OdpowiedZ Zamawiajacego: Zamawiajacy dopuszcza takie rozwigzanie co znajdzie
odzwierciedlenie w modyfikacji siwz, polegajacej na wydzieleniu z zadania 15 poz.
5,6,7,8,20,21,25,26,27 i utworzeniu z tej pozycji zadania 15A. Odpowiednio
zmodyfikowane dokumenty tych zmian mozna pobraé¢ ze strony internetowej
Zamawiajacego

ZAPYTANIE VIII

1.

Czy Zamawiajacy dopuszcza w pakiecie nr. 1, poz.1 wycene 10 opakowan preparatu CitraFleet
x 50 saszetek (pikosiarczan sodu i cytrynian magnezu), ktory jest preparatem rekomendowanym
przez Europejskie Towarzystwo Endoskopii Przewodu Pokarmowego (ESGE) w rutynowym
przygotowaniu do kolonoskopii i jest alternatywnym preparatem stosowanym w przygotowaniu
pacjenta do badania, wymienionym w Programie Badan Przesiewowych Ministerstwa Zdrowia
dla wczesnego wykrywania raka jelita grubego (http://pbp.org.pl/kolonoskopia/przygotowanie),
ktoérego oferta cenowa jest korzystna dla zamawiajacego?

Odpowiedz Zamawiajacego: Tak

Czy Zamawiajacy w pakiecie nr. 20 poz. 2,3 i 4 wymaga aby preparat posiadat zarejestrowane
wskazanie ,Zaburzenia rytmu serca, zwlaszcza czestoskurcz nadkomorowy, skurcze dodatkowe
pochodzenia komorowego i migotanie przedsionkéw, w celu zwolnienia czynno$ci komér”?

Odpowiedz Zamawiajacego: Nie

ZAPYTANIE IX

Dotyczy pakietu nr 17 poz. 1. Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu Dolcontral, 50 mg/ml;2
ml - dawka 100 mg dostepna jest wytacznie w amp. 2 ml.

Odpowiedz Zamawiajacego: Tak

Dotyczy pakietu nr 17 poz. 3. Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu réwnowaznego
Maracex, 20mg/ml;1ml, roztw.do wstrz,infuz.,10amp

Odpowiedz Zamawiajacego: Tak

Dotyczy pakietu nr 17 poz. 4. Czy Zamawiajgcy dopu$ci wycene preparatu réwnowaznego
Morphine Kalceks,10 mg/ml;1ml,roztw.d/wstrz,10 amp

Odpowiedz Zamawiajacego: Tak

Dotyczy pakietu nr 17 poz. 7. Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu réwnowaznego
Oxycodone Kalceks,10mg/ml;1ml,rozt.d/wst,inf,10amp

Odpowiedz Zamawiajacego: Tak

Dotyczy pakietu nr 23 poz. 5. Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu réwnowaznego
Tramal Retard 100, 100mg,tabl.o przedt.uwal.,30szt

Odpowiedz Zamawiajacego: Tak

Dotyczy pakietu nr 23 poz. 9. Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu réwnowaznego
Kalium chloratum 15% Kabi,150mg/ml;20ml,inj,20 amp

Odpowiedz Zamawiajacego: Tak
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Dotyczy pakietu nr 23 poz. 10. Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu réwnowaznego
Kalium chloratum 15% Kabi,150mg/ml;20ml,inj,20 amp?

Odpowiedz Zamawiajacego: Tak

Dotyczy pakietu nr 23 poz. 11. Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu réwnowaznego
Kalium chloratum 15% Kabi,150mg/ml;10ml,inj.,20amp

Odpowiedz Zamawiajacego: Tak

Dotyczy pakietu nr 23 poz. 14. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene preparatu Metronidazol
0.5% ,roztw.do infuz.,100 ml w opakowaniu x 40 szt z odpowiednim przeliczeniem ilosci
opakowan?/W zwiazku z tym, ze Zamawiajagcy wymaga zaoferowania produktu Metronidazole
0,5% 100 ml RTU, czy tym samym oczekuje zaoferowania produktu leczniczego w postaci
farmaceutycznej ,roztwdr do infuzji”’, do podania w postaci powolnej infuzji dozylnej, ktére jest
jedynym bezpiecznym sposobem podania metronidazolu dozylnego zaréwno u dorostych i dzieci
zgodnie z wytycznymi podawania tego antybiotyku, oraz ktéra jako jedyna jest zgodna z innymi
zarejestrowanymi w procedurach unijnych postaciami farmaceutycznymi metronidazolu do
podania dozylnego?

OdpowiedZ Zamawiajacego: Tak

ZAPYTANIE X

Pytanie 1 do pakietu 34 pozycja 3

Czy Zamawiajacy mial na mysli diete o osmolarnosci 570 mOsmol/l (reszta zapiséw zgodnie z
SIWZ), tj. taka samg jak w pozycji 2? Dieta o wskazanej przez Zamawiajgcego osmolanosci 470
mOsmol/] nie wystepuje na rynku.

OdpowiedZ Zamawiajacego: Tak

Pytanie 2 do pakietu 35 pozycja 1

Czy Zamawiajacy dopus$ci mleko Bebilon 1 Pronutra Advance 24x90 ml? Jesli Zamawiajgcy wyrazi
zgode, prosze o podanie oczekiwanej ilo$ci opakowan.

OdpowiedZ Zamawiajacego: Tak, ok. 50 opakowan

Pytanie 3 do pakietu 35 pozycja 2
Czy Zamawiajacy dopusci mleko Bebilon Prosyneo HA 1 24x90 ml? Jesli Zamawiajgcy wyrazi
zgode, prosze o podanie oczekiwanej ilo$ci opakowan.

OdpowiedZ Zamawiajacego: Tak, ok. 15 opakowan

Pytanie 4 do pakietu 35 pozycja 3
Czy Zamawiajgcy dopusci mleko Bebilon Nenatal Premium 24x70 ml? Jesli Zamawiajacy wyrazi
zgode, prosze o podanie oczekiwanej ilosci opakowan.

OdpowiedZ Zamawiajacego: Tak, ok. 15 opakowan

ZAPYTANIE X1

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wydzielenie z Pakietu 1 pozycji 17 i 18 oraz utworzenie z
wydzielonych pozycji oddzielnego pakietu? Pozwoli to na zwiekszenie konkurencyjnosci oraz
uzyskanie korzystniejszej ceny zakupu dla Szpitala

OdpowiedZ Zamawiajacego: Zamawiajacy dopuszcza takie rozwiagzanie co znajdzie
odzwierciedlenie w modyfikacji siwz, polegajacej na wydzieleniu z zadania 1 poz. 17,18
i utworzeniu z tej pozycji zadania 1A. Odpowiednio zmodyfikowane dokumenty tych zmian
mozna pobrac ze strony internetowej Zamawiajacego



ZAPYTANIE X1I

Ponizsze pytanie dotyczy opisu przedmiotu zaméwienia w pakiecie 11 pozycja 30 w przedmiotowym
postepowaniu:
1. Czy Zamawiajacy 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
wptywajg na wchtanianie i metabolizm glukozy.

OdpowiedZ Zamawiajacego: Tak

2. Czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie glukozy 75 g o smaku cytrynowym - 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 wptywaja na wchianianie i metabolizm glukozy. Oferowany
preparat, ze wzgledu na walory smakowe zmniejsza uczucie nudno$ci, znacznie
utatwiajac wykonanie testu.

OdpowiedZ Zamawiajacego: Tak

Ponizsze pytanie dotyczy opisu przedmiotu zaméwienia w pakiecie 2 pozycja 71 w przedmiotowym

postepowaniu:
3. Czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie ZinoDr.A? Krem réwnowazny pod wzgledem

sktadu i wskazan do stosowania.
OdpowiedZ Zamawiajacego: Tak

Ponizsze pytanie dotyczy opisu przedmiotu zamdwienia w pakiecie 2 pozycjia 9 w przedmiotowym

postepowaniu:
4. Czy Zamawiajacy dopusci zasypke ZinoDr.? Zasypka réwnowazna pod wzgledem sktadu
oraz wskazan do stosowania

Odpowiedz Zamawiajacego: Tak

ZAPYTANIE XIII

Dotyczy Zadania nr 7, Sevoflurane 250 ml

1) Czy Zamawiajacy wymaga mozliwosci dostarczenia przez Oferenta pojedynczych
opakowan/sztuk produktu? Takie rozwigzanie daje mozliwo$¢ lepszego gospodarowania
$rodkami publicznymi poprzez brak konieczno$ci zakupu w opakowaniach zbiorczych np. 6 szt.

Odpowiedz Zamawiajacego: Tak

2) Majac na uwadze, ze nie wszystkie parowniki sg kompatybilne z kazdym rodzajem opakowania
koncowego leku Sevoflurane, uprzejmie prosimy Zamawiajacego o wskazanie rodzaju i ilosci
aparatéw do znieczulenia bedacych na wyposazeniu bloku operacyjnego Zamawiajacego, jako
okoliczno$¢ niezbedna do sporzadzenia oferty?

Odpowiedz Zamawiajacego: Aparat Primus - 1 szt; Aparat Fabius - 2 szt.

ZAPYTANIE XIV

Pytanie: 1

Zadanie 4: Leki poz.46 Butylobromek hioscyny 10mg tabl. prosze o sprecyzowanie czy nalezy
wycenié¢ 10tabl. czy 10op x 10tbl?.

Odpowiedz Zamawiajacego: Chodzi o opakowanie 30 tabl. - 10 op.




Pytanie 2
Zadanie 19: Leki poz.18 Omeprazol 20mg tabl.dojel. x 28 - Czy zamawiajacy dopusci wycene
preparatu w kapsutkach?

OdpowiedZ Zamawiajacego: Tak

Pytanie 3
Zadanie 19: Leki poz. 35 Donepezili hydrochloridum 10 mg x 28 tabl. - Czy Zamawiajgcy dopusci
wycene preparatu w tabletkach ulegajacych rozpadowi w jamie ustnej?.

OdpowiedZ Zamawiajacego: Tak

Pytanie 4
Zadanie 19: Leki poz. 36 Donepezili hydrochloridum 5 mg x 28 tabl. - Czy Zamawiajacy dopusci
wycene preparatu w tabletkach ulegajacych rozpadowi w jamie ustnej?.

OdpowiedZ Zamawiajacego: Tak

Pytanie 5

Zadanie 26: Leki poz.11 Cloxacillinum 500mg tabl. prosze o sprecyzowanie czy nalezy wycenic
10tabl. czy 100p x 16tbl?.

Odpowiedz Zamawiajacego: Chodzi o opakowanie o 10 op. po 16 tabl.

ZAPYTANIE XV

Pytania do ZADANIA 6 poz.2i 22

Pytanie 1

Czy Zamawiajagcy wymaga zaoferowania glukometréow w formie pelnych zestawéw
do pomiaru stezenia glukozy we krwi, przy czym zestaw taki - zgodnie z instrukcja obstugi - obok
glukometru zawiera¢ bedzie takze: nakluwacz, lancety, baterie, a takze ptyn kontrolny, ktérego
termin wazno$ci wynosi¢ bedzie min. 6 miesiecy od momentu otwarcia fiolki z ptynem?

OdpowiedZ Zamawiajacego: Nie wymaga

Pytanie 2

Czy Zamawiajacy wymaga, aby zaoferowane paski testowe byly wyposazone w Kkapilare
samozasysajaca krew umieszczong na szczycie (czubku) paska testowego co ogranicza kontakt
krwi z aparatem 1 nie wplywa na zanieczyszczenie aparatu, a co za tym idzie
nie wplywa na wiarygodnos$¢é wynikéw jak réwniez na higiene i bezpieczenstwo pracy personelu?
Odpowiedz Zamawiajacego: Nie wymaga

Pytanie 3
Czy Zamawiajacy wymaga, aby zaoferowane paski testowe byly oparte na enzymie

dehydrogenaza glukozy (GDH-FAD) w przypadku ktérego - w odréznieniu od enzymu oksydaza
glukozy (GOD) - tlen zawarty we krwi pacjenta nie ma wptywu na wynik pomiaru glukozy?
Wysoka odporno$¢ enzymu GDH-FAD na interferencje wielu substancji obecnych we krwi
pacjenta oraz na interferencje tlenu warunkuje wiarygodny wynik pomiaru - najwazniejszy
element w monitorowaniu stezenia glukozy we krwi za pomoca glukometru.

OdpowiedZz Zamawiajacego: Nie wymaga
Pytanie 4

Czy Zamawiajgcy wymaga, aby zaoferowane paski testowe byly kompatybilne
z glukometrem posiadajgcym przycisk do automatycznego wyrzutu paska, duzy ekran
z podswietlanymi cyframi oraz podswietlang szczeling co gwarantuje bezpieczefistwo pomiaru,
czytelno$¢ wyniku oraz utatwia umieszczenie paska testowego w glukometrze?

OdpowiedZ Zamawiajacego: Nie wymaga




Pytanie 5

Czy Zamawiajacy wymaga, aby zaoferowane paski testowe byly kompatybilne
z glukometrem umozliwiajgcym pomiar glukozy u pacjentéw z zakresem hematokrytu
na poziomie co najmniej 20-65%7?? Paski testowe, ktérych zakres korekty hematokrytowej
wynosi 20-65% gwarantujg uzyskanie doktadnych i precyzyjnych wynikéw badania glikemii bez
wzgledu na zastosowane terapie i warunki badania.

Odpowiedz Zamawiajacego: Nie wymaga

Pytanie 6
Czy Zamawiajagcy wymaga dostarczenia do oferty dokumentéw (instrukcja obstugi

w j. polskim: paskéw, glukometréw, ptynéw kontrolnych), ktére to dokumenty pozwalaja
jednoznacznie potwierdzi¢ spetnianie parametréw oczekiwanych przez Zamawiajacego?

OdpowiedZ Zamawiajacego: Nie wymaga

ZAPYTANIE XVI

Pytania do ZADANIA 6 poz. 22

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w postepowaniu w Zadaniu Nr 6 w Poz. 22
paskoéw testowych Glucomaxx odznaczajgcych sie nastepujacymi cechami:

e paski pakowane po 50 sztuk w opakowaniu chronigcym je przed wplywem czynnikéw
zewnetrznych (paski mozna dotyka¢ na catej powierzchni bez wptywu na wynik badania);

e funkacja ,Auto Coding” (brak konieczno$ci recznego ustawiania kodéw, uzycia kluczy badz
chipow kodujacych, bez konieczno$ci sprawdzania poprawnosci kodu na wyswietlaczu
z kodem na paskach testowych);

e termin przydatnos$ci paskéw wynoszacy 6 miesiecy od momentu otwarcia fiolki z paskami
potwierdzony w instrukcji obstugi;

e biosensoryczna metoda pomiaru oparta na enzymie GDH-FAD (ktéry nie interferuje z tlenem
zawartym w krwi pacjenta);

e paski posiadajace kapilare do automatycznego zasysania probki umieszczong na szczycie
(czubku) paska testowego z czujnikiem objetosci krwi otrzymanej z krwi wlo$niczkowej gdzie
objetos¢ probki krwi do badania wynosi 0,5 pl, a czas pomiaru 5 sekund;

e paski bedace na listach refundacyjnych, dostarczane przez hurtownie medyczne, co zwieksza
bezpieczenstwo dostawy w odpowiednich warunkach przechowywania paskéw testowych;

e pomiar stezenia glukozy kalibrowanej do osocza w zakresie 20-600 mg/dl i zakresie hematokrytu
od 20 do 65%;

e paski kompatybilne z aparatem umozliwiajacym automatyczny wyrzut paska (brak
bezposredniego kontaktu personelu medycznego z zuzytym testem paskowym co eliminuje
niebezpieczenstwo zakazenia chorobami przenoszonymi drogg krwi - unikniecie zagrozenia
zakazeniem materiatem biologicznym);

e paski kompatybilne z aparatem posiadajacym duzy podswietlany wyswietlacz (co
gwarantuje czytelno$¢ wyniku i ulatwia prace personelu: zwlaszcza o zmroku) oraz
podswietlang szczeline (ulatwia umieszczenie paska testowego); zasilanym 2 bateriami
AAA 1,5V (bateria tzw. ,maly paluszek” - latwe do wymiany)

e paski kompatybilne z aparatem umozliwiajagcym naktuwanie alternatywnych miejsc naktucia;

e temperatura przechowywania paskow wynoszaca od 2°C do 32°C;

e mozliwo$¢ kontroli systemu na 2 zakresach ptynéw kontrolnych - wazno$é ptynéw kontrolnych
po otwarciu fiolki z ptynem wynosi 6 miesiecy co potwierdzone jest w instrukcji obstugi;

e system posiadajgcy znak CE spetniajgcy w pelnym zakresie wymagania najnowszej normy 1SO
15197:2015.

Odpowiedz Zamawiajacego: Wyraza zgode

ZAPYTANIE XVII

Pytania do ZADANIA nr 34



W trosce o uzyskanie najkorzystniejszych warunkéw zakupu i sprostanie wymaganiom
Zamawiajacego, czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w zadaniu nr 34 pozycjach 11 i
12, jednego preparatu (zamiast 2 ) zawierajgcego 9 witamin rozpuszczalnych w wodzie i 3
witaminy rozpuszczalne w ttuszczach - Cernevit?

Preparat Cernevit jest w postaci liofilizatu, a witaminy rozpuszczalne w tluszczach s3
umieszczone w micellach kwasu glikocholowego, Cernevit rozpuszcza sie w wodzie do iniekcji,
glukozie 5%, soli fizjologicznej, moze wiec by¢ podawany pacjentom, ktérzy nie otrzymujg
ttuszczu w zywieniu pozajelitowym.

Prosimy o wyrazenie zgody na zaoferowanie 100 szt preparatu Cernevit w zadaniu nr 34 w
pozycjach 11 i 12 zamiast preparatow konfekcjonowanych w oddzielnych fiolkach. Ponadto
zaoferowanie witamin w jednej amputce bedzie dla zamawiajacego korzystne cenowo. Obecny
opis przedmiotu zamdéwienia uniemozliwia skatadnie ofert konkurencyjnych.

W przypadku pozytywnej dowpowiedzi, prosimy o wydzielenie tej pozycji do oddzielnego
pakietu.

OdpowiedZ Zamawiajacego: Zamawiajacy dopuszcza takie rozwigzanie co znajdzie
odzwierciedlenie w modyfikacji siwz, polegajacej na wydzieleniu z zadania 34 poz. 11,12
i utworzeniu z tej pozycji zadania 34A. Odpowiednio zmodyfikowane dokumenty tych
zmian mozna pobrac ze strony internetowej Zamawiajacego

ZAPYTANIE XVIII

Prosze o informacje jak prawidtowo zaadresowac oferte w postepowaniu nr PCM/ZP 07/1/2020.
W SIWZ zamieszczone zostaty 2 adresy. Prosze o wskazania prawidtowego:
1. Powiatowe Centrum Medyczne Sp. z 0. 0. w Braniewie, 14-500 Braniewo, ul. Moniuszki 13

(Sekretariat - pokéj 8, Budynek Kuchni)

2. Powiatowe Centrum Medyczne Sp. zZ 0. 0. w Braniewie, Ul. Moniuszki 13, 14-500

Braniewo (Sekretariat - pokéj 219, Budynek Administracji)

Odpowiedz Zamawiajacego: Powiatowe Centrum Medyczne Sp. z 0. 0. w Braniewie, 14-500
Braniewo, ul. MoniuszKi 13 (Sekretariat - pokdj 8, Budynek Kuchni)

Wszyscy oferenci zainteresowani przetargiem s3a zobowiazani do zapoznania sie
z odpowiedziami na niniejsze zapytania, ktore sa warunkiem zloZenia poprawnej oferty.
Jednoczesnie zamawiajacy informuje, ze przediluza termin skladania ofert z 12.11.2020 r do
18.11.2020 r. godz. 11:00

Niniejsze odpowiedzi na zapytania zostaly zamieszczone na stronie zamawiajacego: www.szpital-
braniewo.home.pl w dniu 09.11.2020 r.


http://www.szpital-braniewo.home.pl/
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