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POWIATOWE CENTRUM MEDYCZNE  
SPÓŁKA Z O.O. 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 08.10.2019 r. 

Znak sprawy: PCM/ZP 03/I/2019 
 

Odpowiedzi na zapytania 
 

Dotyczy: przetarg nieograniczony na dostawę leków w podziale na zadania.  
 
Zamawiający otrzymał od oferentów zapytania o treści: 
 

ZAPYTANIE I 
 

1. Zwracamy się z prośbą o określenie w jaki sposób postąpić w przypadku zaprzestania lub braku 

produkcji danego preparatu. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na podanie ostatniej ceny i informacji 

pod pakietem? 

Odpowiedź Zamawiającego: Tak 

2. Czy zamawiający wyraża zgodę na zmianę wielkości opakowań ? Proszę podać sposób 

przeliczenia - do 2 miejsc po przecinku czy do pełnego opakowania w górę ? 

Odpowiedź Zamawiającego: Do pełnego opakowania w górę 

3. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę postaci proponowanych preparatów - tabletki na 

tabletki powlekane lub kapsułki lub drażetki i odwrotnie? 

Odpowiedź Zamawiającego: Tak 

4. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę postaci proponowanych preparatów - fiolki na ampułki 

lub ampułko-strzykawki i odwrotnie? 

Odpowiedź Zamawiającego: Tak 

5. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę wielkości opakowań płynów, syropów, maści, kremów 

itp. celem zaproponowania oferty korzystniejszej cenowo (przeliczenie ilości opakowań miałoby 

miejsce w oparciu o mg, ml itp.) 

Odpowiedź Zamawiającego: Tak 

6. Prosimy o podanie, w jaki sposób prawidłowo przeliczyć ilość opakowań handlowych w 

przypadku występowania na rynku opakowań posiadających inną ilość sztuk (tabletek, ampułek, 

kilogramów itp.), niż umieszczone w SIWZ; a także w przypadku, gdy wycena innych opakowań 

leków spełniających właściwości terapeutyczne jest korzystniejsza pod względem ekonomicznym 

(czy podać pełne ilości opakowań zaokrąglone w górę, czy ilość opakowań przeliczyć do dwóch 

miejsc po przecinku)? 

Odpowiedź Zamawiającego: Pełne ilości opakowań zaokrąglone w górę 

7. Czy Zamawiający dopuści w Zadaniu 2 poz. 18 Nystatyna o pojemności 28 ml ze względu na 

koniec produkcji 24 ml ? 

Odpowiedź Zamawiającego: Tak 
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8. Czy w trosce o uzyskanie najkorzystniejszych warunków zakupu Zamawiający wyrazi zgodę na 

wydzielenie z Zadania 2 poz. 24 ze względu na koniec produkcji tej pozycji, co pozwoli na 

przystąpienie do postępowania większej liczbie oferentów, a Zamawiającemu na uzyskanie 

korzystniejszej oferty cenowej, lub Zamawiający dopuści Thiamine 50mg/ml * 10amp. z.MZ ? 

Odpowiedź Zamawiającego: Tak, dopuszczamy Thiamine 50mg/ml  

9. Proszę o sprecyzowanie o jaką ilość tabletek Zamawiającemu chodziło w Zadaniu 3 poz. 2 ? 

Odpowiedź Zamawiającego: 25 tabl 

10. Czy Zamawiający dopuści w Zadaniu 3 poz. 29 Imipenem+Cylast.Ran.500mg+500mg*1f.a30ml z 

odpowiednim przeliczeniem tj. 300 op. ? 

Odpowiedź Zamawiającego: chodzi o Imipenem+Cylast 500mg+500mg*1f.a20ml op. m10 

fiol a 20 ml 

11. Czy Zamawiający dopuści w Zadaniu 3 poz. 32 Rectanal * 20 szt. z odpowiednik przeliczeniem tj. 5 

op. ? 

Odpowiedź Zamawiającego: Tak 

12. Proszę o sprecyzowanie o jaką substancję Zamawiającemu chodziło ? Czy miał to być 

Simeticon w dawce 40 mg, czy Esputicon 50 mg ? ( brak Simeticonu w dawce 50 mg) 

Odpowiedź Zamawiającego: Esputicon 50 mg 

13. Czy Zamawiający dopuści w Zadaniu 3 poz. 56,57,58 - Nebbud zaw.d.neb. ? 

Odpowiedź Zamawiającego: Tak 

14. Czy w trosce o uzyskanie najkorzystniejszych warunków zakupu Zamawiający wyrazi zgodę na 

wydzielenie z Zadania 3 poz. 63, co pozwoli na przystąpienie do postępowania większej liczbie 

oferentów, a Zamawiającemu na uzyskanie korzystniejszej oferty cenowej, lub czy Zamawiający 

dopuści do wyceny Gamma anty HBs 200 inj. 200 j.m.*1amp. ! ? 

Odpowiedź Zamawiającego: Tak, jeżeli cena nie będzie wyższa 

15. Czy w trosce o uzyskanie najkorzystniejszych warunków zakupu Zamawiający wyrazi zgodę na 

wydzielenie z Zadania 3 poz. 74 ze względu na koniec produkcji, co pozwoli na przystąpienie do 

postępowania większej liczbie oferentów. 

Odpowiedź Zamawiającego: Tak 

16. Czy Zamawiający dopuści w Zadaniu 5 poz. 3 Heparyna w postaci kremu w gramaturze 20 g z 

odpowiednim przeliczeniem tj. 70 op. 

Odpowiedź Zamawiającego: Tak 

17. Czy Zamawiający dopuści w Zadaniu 6 poz. 6;7;8 insuliny pakowane po 10 wkładów ? 

Odpowiedź Zamawiającego: Tak 

18. Czy Zamawiający dopuści w Zadaniu 6 poz. 18;19;20;21; insuliny pakowane po 10 wkładów ? 

19. Czy w trosce o uzyskanie najkorzystniejszych warunków zakupu Zamawiający wyrazi zgodę na 

wydzielenie z Zadania 7 poz. 2, co pozwoli na przystąpienie do postępowania większej liczbie 

oferentów. 

Odpowiedź Zamawiającego: Tak 

20. Czy Zamawiający dopuści w Zadaniu 8 poz. 18 Spiriva * 90 kap. tw. ? 

Odpowiedź Zamawiającego: Tak, tylko z przeliczeniem ilości 

21. Czy Zamawiający dopuści w Zadaniu 9 poz. 2 możliwość zaoferowania Theospirex * 5 amp lub 



 3 

wydzielenie tej pozycji co pozwoli na przystąpienie do postępowania większej liczbie oferentów. 

Odpowiedź Zamawiającego: Tak 

22. Czy Zamawiający dopuści w Zadaniu 10 poz. 10 LactoDr. * 20 kap. z odpowiednim 

przeliczeniem tj. 50 op. 

Odpowiedź Zamawiającego: Tak 

23.  Czy Zamawiający dopuści w Zadaniu 10 poz. 11 EnteroDr * 20 kaps. ? 

Odpowiedź Zamawiającego: Tak 

24.  Czy Zamawiający dopuści w Zadaniu 10 poz. 12 LactoDr krople 5 ml ? 

Odpowiedź Zamawiającego: Tak 

25. Czy Zamawiający dopuści w Zadaniu 10 poz. 45;46;47 Oxymetazolini w postaci żelu do nosa ? 

Odpowiedź Zamawiającego: Tak 

26. Prosimy o sprecyzowanie o jaką wielkość chodziło Zamawiającemu w Zadaniu 12 poz. 32 czy 

Zamawiający chce 30 kap. + inhalator lub sam inhalator ze względu na brak rejestracji 90 kap. + 

inhalator. 

Odpowiedź Zamawiającego: 30 kap. + inhalator lub sam inhalator 

27. Czy Zamawiający dopuści w Zadaniu 22 poz. 1 wycenę w postaci fiolek ? 

Odpowiedź Zamawiającego: Tak, może też być odpowiednik Diprivan 

 

ZAPYTANIE II 
 

1. Czy w stosunku do Zamawiającego na chwilę obecną aktualizują się przesłanki 
„niewypłacalności” oraz „zagrożenia niewypłacalnością” w rozumieniu art. 6 ustawy z dn. 
1.01.2016r. – Prawo restrukturyzacyjne (Dz.U.2015.978 z późn. zm.) oraz art. 10 ustawy z dn. 
28.02.2003r. – Prawo upadłościowe (Dz.U.60.535 z późn. zm.)? Czy według wiedzy 
Zamawiającego w/w przesłanki staną się aktualne w okresie od chwili obecnej do zakończenia 
umowy zawartej na skutek niniejszego postępowania? 
Odpowiedź Zamawiającego: w/w przesłanki nie zachodzą 
 
2. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na ustanowienie ze swojej strony zabezpieczeń 
cywilnoprawnych prawidłowego wykonania umowy przetargowej, w jednej z następujących 
postaci: 
- cesji na zabezpieczenie w Narodowym Funduszu Zdrowia; 
- weksla in blanco wraz z deklaracją; 
- poręczenia podmiotu trzeciego, np. wspólnika lub organu założycielskiego; 
- zabezpieczenia rzeczowego np. zastawu rejestrowego 
lub w jakiejkolwiek innej formie stanowiącej zabezpieczenie wierzytelności Wykonawcy 
skuteczne w przypadku ewentualnego otwarcia w stosunku do Zamawiającego postępowania 
restrukturyzacyjnego lub upadłościowego? Celem wyjaśnienia powyższego zapytania zwracamy 
uwagę na ogromne ryzyko Wykonawcy związane z potencjalnym ogłoszeniem postępowania 
restrukturyzacyjnego lub upadłościowego wobec Zamawiającego, polegające m.in. na 
niemożliwości odzyskania (w całości lub w części) należności objętych masą sanacyjną. W razie 
odmownej odpowiedzi, prosimy o jej uzasadnienie i wskazanie, czy w toku trwania umowy 
przetargowej Zamawiający zamierza korzystać z narzędzi przewidzianych w ustawie z dn. 
1.01.2016r. – Prawo restrukturyzacyjne (Dz.U.2015.978 z późn. zm.) i ustawie z dn. 28.02.2003r. 
– Prawo upadłościowe (Dz.U.60.535 z późn. zm.). 
Odpowiedź Zamawiającego: Nie 
 

ZAPYTANIE III 
 

Zadanie nr 3 
Pozycja 32 
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Czy Zamawiający zaakceptuje preparat typu Rectanal 150 ml  wlewka doodbytnicza ? 
 sodu diwodorofosforan jednowodny (Natrii dihydrophosphas monohydricus) 14 g; 
disodu fosforan dwunastowodny (Dinatrii phosphas dodecahydricus) 5 g / 100 ml 
Opakowania zbiorcze – karton x 20 butelek LZ – w przeliczeniu na opakowania jednostkowe. 
Odpowiedź Zamawiającego: Tak 

 
ZAPYTANIE IV 
 

Pytanie nr 1, pakiet 21 pozycja ner 1 i 2 
Proszę o wskazanie(podanie nazwy handlowej) produktu o parametrach wymaganych przez 
Zamawiającego oraz przedstawienie ewentualnie aktualnej karty CHPL potwierdzającej 
wymagania Zamawiającego zawarte w opisie przedmiotu zamówienia. 
Odpowiedź Zamawiającego: Amoksiklav 1000mg+200 mg a 5 fiol(Sandoz); amoksiklav 500 
mg+100 mg a 5 fiol (Sandoz); dopuszczamy także Taromentin 1,2 a 1 fiol; Taromentin  600 
a 1 fiol (Polpharma) 

 
ZAPYTANIE V 
 
Poniższe pytania dotyczą opisu przedmiotu zamówienia w Zadaniu 10 poz. 11 w przedmiotowym 
postępowaniu: 

1. Czy Zamawiający dopuści zaoferowanie produktu EnteroDr. zawierającego w swoim składzie 250 

mg. probiotycznych drożdży Saccharomyces boulardii w kapsułce? 

Odpowiedź Zamawiającego: Tak 

Poniższe pytania dotyczą opisu przedmiotu zamówienia w Zadaniu 10 poz. 12 w przedmiotowym 
postępowaniu: 

2. Czy Zamawiający wymaga zaoferowania produktu zawierającego liofilizowane, żywe kultury 

bakterii probiotycznych w stężeniu 1 mld żywych kultur bakterii na kroplę? 

Odpowiedź Zamawiającego: Tak 

Poniższe pytania dotyczą opisu przedmiotu zamówienia w Zadaniu 6 poz. 23 w przedmiotowym 
postępowaniu: 

3. Czy Zamawiający wymaga zaoferowania pasków testowych z zakresem hematokrytu, 

wynoszącym przynajmniej 20-60%? Informujemy, że paski z węższym zakresem korekty 

hematokrytu (np. 35-60%) mogą dawać nieprawidłowe wyniki pomiarów u dzieci poniżej 6. roku 

życia, niemowląt i u kobiet w ciąży, gdyż fizjologiczne wartości hematokrytu u takich pacjentów 

mogą być niższe niż 35%. 

Odpowiedź Zamawiającego: Tak 

 
ZAPYTANIE VI 
 
1. Czy Zamawiający wymaga aby zaoferowany lek w Pakiecie 14 poz.1,2,3,6 posiadał własne, 

udokumentowane  badania kliniczne  potwierdzające skuteczność i  bezpieczeństwo jego stosowania, 
w tym publikacje dotyczące stosowania u pacjentów o wskazaniach niezabiegowych (interna , 
kardiologia)  oraz zabiegowych ( chirurgia)? 
Odpowiedź Zamawiającego: Tak 

2. Czy Zamawiający wymaga aby zaoferowany lek Pakiecie 14 poz.1,2,3,6 był zarejestrowany we 
wszystkich krajach Unii Europejskiej ? 
Odpowiedź Zamawiającego: Tak 

3. Czy Zamawiający dopuszcza, aby zaoferowany lek w Pakiecie 14 poz.1,2,3,6 był objęty obowiązkiem 
dodatkowego, szczególnego monitorowania bezpieczeństwa terapii? 
Odpowiedź Zamawiającego: Tak 
 

ZAPYTANIE VII 
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Czy z uwagi na jakość i bezpieczeństwo pracy personelu na bloku operacyjnym Zamawiający w Zadaniu nr 
9, pozycja 1- Sevoflurane 250 ml  but. – 10 op. wymaga butelki Sevofluranu przeziernej, odpornej na 
uszkodzenia mechaniczne, z fabrycznie zamontowanym adapterem do napełniania parowników, obecnie 
używanej, kompatybilnej do parowników będących na wyposażeniu bloku operacyjnego? 
Odpowiedź Zamawiającego: Tak 
 
ZAPYTANIE VIII 
 

1. Czy Zamawiający w pozycji 24 zadanie 4 dopuści  produkt Citra-Lock™ ( cytrynian sodu ) w stężeniu 
4% w postaci bezigłowej ampułki x 5ml  z systemem Luer Slip, Luer Lock skuteczność potwierdzona 
wieloma badaniami klinicznymi w porównaniu  do Heparyny, stosowany w celu utrzymania 
prawidłowej drożności cewnika i/lub portu dożylnego ograniczając krwawienia ( pacjenci z HIT ), 
stosowany  jako skuteczne i bezpieczne rozwiązanie przeciwzakrzepowe i przeciwbakteryjne? 
Odpowiedź Zamawiającego: Nie 

2. Czy Zamawiający dopuści produkt o pojemności 5 ml  pakowany po 20 szt. w kartonie z przeliczeniem 
zamawianej ilości?    
Odpowiedź Zamawiającego: Nie 

 
 

 
ZAPYTANIE IX 
 

1. Czy Zamawiający dopuści zaoferowanie w pakiecie 12 pozycji 30 glukozy 75g. o smaku 
cytrynowym, będącej dietetycznym środkiem spożywczym specjalnego przeznaczenia 
medycznego do postępowania dietetycznego w celu wykonania krzywej cukrowej? Oferowany 
preparat, ze względu na walory smakowe zmniejsza uczucie nudności, znacznie ułatwiając 
wykonanie testu. 
Odpowiedź Zamawiającego: Tak 

2. Czy Zamawiający dopuści zaoferowanie w pakiecie 12 pozycji 30 glukozy 75 g. będącej 
dietetycznym środkiem spożywczym specjalnego przeznaczenia medycznego do postępowania. 
Odpowiedź Zamawiającego: Tak 
 

ZAPYTANIE X 
 

1. Zwracamy się z prośbą o wydzielenie z zadania 16 pozycji 6. Dekstran 70tyś. 6% będący 
przedmiotem zamówienia jest obecnie niedostępny na rynku. 
Odpowiedź Zamawiającego: Pozycję należy wykreślić i nie wyceniać 

 
2. Czy Zamawiający wymaga zaoferowania w pakiecie 16 w pozycjach 1, 2, 3, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 

17, 18, 19, 23, 24, 29 opakowań stojących z dwoma różnej wielkości portami? 
Odpowiedź Zamawiającego: Tak 

 
3. Czy w zadaniu 16 pozycji 21, 22 Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie produktu 

leczniczego Paracetamol Kabi w opakowaniu typu fiolka x 10 szt? 
Odpowiedź Zamawiającego: Tak 
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ZAPYTANIE XI 
 

1. Dotyczy pakietu nr 20, poz. 11, Czy Zamawiający zezwala na wycenę postaci tabl. dojel. 

Odpowiedź Zamawiającego: Tak 

2. Dotyczy pakietu nr 20, poz. 17, 18, czy zamawiający dopuści wycene postac kaps.doj.tw.?  

Odpowiedź Zamawiającego: Tak 

3. Dotyczy pakietu nr 3, poz.2, czy Zamawiający miał na myśli wycene Lorazepam 1 mg x 30 
tabl. w ilości 5 op.? 

Odpowiedź Zamawiającego: Tak 

4. Dotyczy pakietu nr 3, poz 22, czy Zamawiający miał na myśli wycenę Clotrimazolum GSK, 
100 mg, tabl.dopochw., 6 szt w ilości 50 op.? (Brak opak. x 10 szt) 

Odpowiedź Zamawiającego: Tak 

5. Dotyczy pakietu nr 3, poz.33, czy Zamawiający miał na myśli wycene Simeticon 40 mg x 100 
szt? (brak dawki 50 mg Simeticonu) 

Odpowiedź Zamawiającego: Codzi o Dimeticon 

6. Dotyczy pakietu nr 3, poz. 37, 40, 44, 46, 70, 71, czy Zamawiający dopuści wycene postac 
tabl.o przedł.uw.? 

Odpowiedź Zamawiającego: Tak 

7. Dotyczy pakietu nr 3, poz 47, czy zamawiający miał na myśli wycenę Nifuroksazyd  200 mg, 
kaps.twarde, 12 szt w ilości 30 op.? (dostępne opakowania w dawce 200 mg) 

Odpowiedź Zamawiającego: Tak 

8. Dotyczy pakietu nr 3, poz. 51, czy zamawiający dopuści wycene Ototalgin, 200 mg/g, krople 
do uszu, 10 g w ilości 2 op.? (Brak opak. 5 ml.  opakowania 10 ml dostępne na rynku) 

Odpowiedź Zamawiającego: chodzi o krople Otinum a 10 g (20% 200 mg/g) 

9. Dotyczy pakietu nr 3, poz. 55, czy Zamawiający dopuści wycenę Siarczan protaminy 1%, 10 
mg/ml; 5 ml, roztw.do wstrz.,10amp w ilości 1 op. ? (Brak produkcji opak. x 1 szt) 

Odpowiedź Zamawiającego: Tak 

10. Dotyczy Pakietu nr 3, poz. 56, 57, 58, czy zamawiający dopuści wycene Budesonidum postac 
x20 amp.? 

Odpowiedź Zamawiającego: Tak 

11. Dotyczy Pakietu nr 3, poz 78, czy Zamawiający zezwoli na wycene kaps.o przedł.uwaln,tw? 

Odpowiedź Zamawiającego: Tak 

12. Dotyczy Pakietu nr 27, poz.5, czy Zamawiający miał na myśli wycene Penicillinum cryst. 
TZF,1.000000j,prosz.ds.roztw.d/wst,1fiol w ilości 10 op.? (Brak na rynku 100.000 jm) 

Odpowiedź Zamawiającego: Tak 

13. Dotyczy Pakietu nr 27,poz. 6, czy zamawiający miał na myśli wycenę  Penicillinum cryst. 
TZF,3.000000j,prosz.ds.roztw.d/wst,1fiol w ilości 10 op?  

Odpowiedź Zamawiającego: Tak 

14. Dotyczy Pakietu nr 27,poz 7, czy zamawiający miał na myśli wycenę  Penicillinum cryst. 
TZF,5.000000j,prosz.ds.roztw.d/wst,1fiol w ilości 50 op.? 

Odpowiedź Zamawiającego: Tak 

15. Dotyczy Pakietu nr 27,poz 11, czy zamawiający miał na myśli wycenę  Cloxacillinum 500 mg 
xtabl.powl., 16 szt w ilości 10 op.? 

Odpowiedź Zamawiającego: Pozycję należy wykreślić i nie wyceniać 
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16. Dotyczy Pakietu nr 23, poz. 10, czy Zamawiający dopuści wycenę postac tabl.o 
przedł.uwaln? 

Odpowiedź Zamawiającego: Tak 

17. Dotyczy Pakietu nr 23, poz.34, czy Zamawiający dopuści wycenę Poltram Combo Forte, 75 
mg+650 mg, tabl.powl., 60 szt? 

Odpowiedź Zamawiającego: Tak 

18. Dotyczy Pakietu nr 18, poz. 1, czy Zamawiający miał na myśli wycenę Dolcontral, 50 
mg/ml;2 ml, roztw.do wstrz., 10 amp w ilości 6 op? (Brak na rynku dawki 100 mg 1 ml) 

Odpowiedź Zamawiającego: Tak 

19. Dotyczy Pakietu nr 7, poz. 7, czy Zamawiający dopuści wycene Isosorbidi mononitras 50 mg, 
tabl.o przedł.uwaln.,30 szt.w ilości 9 op.? 

Odpowiedź Zamawiającego: Tak 

20. Dotyczy Pakietu nr 7, poz.27, czy Zamawiający dopuści wycene Oxybutynin hydr. 5 mg, tabl., 
30 szt w ilości 5 op.? (brak na rynku dawki 10 mg) 

Odpowiedź Zamawiającego: Tak 

21. Dotyczy Pakietu nr7, poz.29, 30, czy Zamawiający dopuści wycenę 
Valsartanum+chydrochlorotiazidum x 28 tabl.powl. w ilości 2 op?(dostępne opak. na rynku, 
Brak. opak. x 30 szt) 

Odpowiedź Zamawiającego: Tak 

22. Dotyczy Pakietu nr 7, poz.31, czy zamawiający dopuści wycenę Bupivacainum h/chlor.WZF 
0.5%,5mg/ml;10ml,roztw.d/wst.,10amp w ilości 55 op.? 

Odpowiedź Zamawiającego: Tak 

23. Dotyczy Pakietu nr 2, poz. 18, czy Zamawiający dopuści wycenę Nystatyna Teva, 
2800000jm/28ml, gr.d/sp.zaw.doust, 1 but. w ilości 20 op.? (Obecnie opakowania 
producenta) 

Odpowiedź Zamawiającego: Tak 

24. Dotyczy Pakietu nr 2, poz 25, czy Zamawiający dopuści wycenę Ibuvit C, 100 mg/ml, krople 
doustne, 30 ml w ilości 20 op.? (Brak opakowań 10 ml) 

Odpowiedź Zamawiającego: Tak 

25. Dotyczy Pakietu nr 2, poz 25, czy Zamawiający dopuści wycenę Vit. C 100 mg/ml, krople 
doustne, 30 ml w ilości 20 op.? 

Odpowiedź Zamawiającego: Tak 

26. Dotyczy pakietu nr 3 poz. 29. (1.) Czy Zamawiający wymaga, aby zgodnie z treścią 
Charakterystyki Produktu  Leczniczego, zaoferowany produkt Imipenem Cilastatin posiadał 
stabilność  po rozpuszczeniu do 2 godzin, co pozwoli na bezpieczne przeprowadzenie  
infuzji dożylnej? (2.) Czy Zamawiający wymaga, aby zgodnie z treścią Charakterystyki 
Produktu  Leczniczego, zaoferowany produkt Imipenem Cilastatin posiadał możliwość  
przygotowania roztworu do infuzji z wykorzystaniem 0,9% roztworu chlorku  sodu oraz/i z 
wykorzystaniem 5% roztworu glukozy? 

Odpowiedź Zamawiającego: Tak 

27. Dotyczy pakietu nr 3 poz. 11. Proszę o wydzielenie pozycji do odrębnego pakietu. Umożliwi 
to przystąpienie większej liczby oferentów. 

Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający dopuszcza takie rozwiązanie co znajdzie 
odzwierciedlenie w modyfikacji siwz, polegającej na wydzieleniu z zadania  3 poz. 11 
i utworzeniu z tej pozycji zadania 3A. Odpowiednio zmodyfikowane dokumenty tych 
zmian można pobrać ze  strony internetowej Zamawiającego 

28. Dotyczy pakietu nr 7 poz. 2. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę preparatu Diafer, 50 



 8 

mg Fe(III)/ml; 2 ml, roztw.do wstrz., 25 amp. 

Odpowiedź Zamawiającego: Tak 

29. Dotyczy pakietu nr 20 poz. 28. Czy Zamawiający dopuści wycenę preparatu Atimos, 12 
mcg/dawkę, aer.inhal.,120 dawek w ilości 3 .opakowań? 

Odpowiedź Zamawiającego: Tak 

30. Dotyczy pakietu nr 23 poz. 33. Czy Zamawiajacy wyrazi zgodę na wycenę preparatu 
Metronidazol 0.5% ,roztw.do infuz.,100 ml w opakowaniu x 40 szt z  odpowiednim 
przeliczeniem ilości opakowań? 

Odpowiedź Zamawiającego: Tak 

ZAPYTANIE XII 
 
Pytanie 1:  

Czy Zamawiający w związku z zakończoną produkcją Theophyliny 300mg 250ml Roz.  
do inf., dopuszcza możliwość zaoferowania w pakiecie 9 pozycja 2  Theophyliny pod nazwą THEOSPIREX 
20 mg/ ml 10ml x 5 amp. Roz. do wst. i inf., w łącznej ilości 90 opakowań, aby ilość substancji była zgodna 
z SIWZ? W/w forma nie zawiera glukozy, dzięki czemu jest neutralna dla chorych na cukrzycę, a mniejsza 
objętość pozwala na podanie 200mg teofiliny nawet w ciągu 6 minut. 
Odpowiedź Zamawiającego: Tak 
 
 
 
Wszyscy oferenci zainteresowani przetargiem są zobowiązani do zapoznania się                                          
z odpowiedziami na niniejsze zapytania, które są warunkiem złożenia poprawnej oferty. 
Jednocześnie zamawiający informuje, że przedłuża termin składania ofert z 11.10.2019 r do 
14.10.2019 r. godz. 11:00 
 
 
Niniejsze odpowiedzi na zapytania zostały zamieszczone na stronie zamawiającego: www.szpital-
braniewo.home.pl w dniu 08.10.2019 r. 

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

