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WYKONAWCY
ubiegajacy si¢ o zamoéwienie publiczne

WYJASNIENIA TRESCI
SPECYFIKACJI WARUNKOW ZAMOWIENIA

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamowienia publicznego, prowadzonego w trybie
przetargu nieograniczonego na podstawie ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. Prawo zamowien
publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1320) pn.: ,,Dostawa produktéw farmaceutycznych,
surowcéw farmaceutycznych, wyrobéw medycznych, dietetycznych Srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia medycznego, suplementéw diety i produktow
biobéjczych dla Zdunskowolskiego Szpitala Powiatowego Sp. z 0.0.”— znak sprawy
ZSP.ZP.261.40.2024.

Zamawiajacy, Zdunskowolski Szpital Powiatowy Sp. z o0.0., ul. Krélewska 29, 98-220
Zdunska Wola, dzialajac na podstawie art. 135 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. -
Prawo zamowien publicznych (tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 1320), przedstawia ponizej tresc
zapytan wraz z wyjasnieniami do Specyfikacji Warunkoéw Zamowienia (zwanej dalej
"SWZ”):

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

Odp.: Jesli nie ma innego leku réwnowaznego, ktorym mozna by bylo go
zastapi¢, nalezy wyceni¢ ten lek, podajac ostatnig cen¢ sprzedazy ,aby zapewni¢
poréownywalnos¢ ofert oraz podaé uwage o jego braku pod pakietem.

2. Czy zamawiajgcy wyraza zgode na zmiang wielkosci opakowan? Prosze poda¢ sposob
przeliczenia — do 2 miejsc po przecinku czy do pelnego opakowania w gore ?
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Odp.: Zamawiajacy wyraza zgode¢ na zmiane wielkosci opakowan. Przeliczenie
nalezy poda¢ w zaokragleniu do drugiego miejsca po przecinku.

. Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na zmiang postaci proponowanych preparatow —
tabletki na tabletki powlekane lub kapsulki lub drazetki i odwrotnie?

Odp.: Zamawiajacy wyraza zgod¢ na zamiane takich postaci leku jak: tabletki
na tabletki powlekane, kapsulki lub drazetki. W przypadku zamiany postaci leku
z tabletek powlekanych na tabletki, kapsulki lub drazetki prosze o sprecyzowanie
jakich konkretnie pozycji to dotyczy.

. Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na zmian¢ postaci proponowanych preparatow —
fiolki na amputki lub amputko-strzykawki i odwrotnie?

Odp.: Zamawiajacy, bez sprecyzowania o jaka konkretnie pozycje¢ chodzi,
wyraza zgode¢ jedynie na zamiang¢: ampulki na fiolki; fiolki na
ampulkostrzykawki; ampulki na ampulkostrzykawki — nie odwrotnie.

. Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na zmiang¢ wielkosci opakowan pltyndw, syropow,
masci, kremow itp. celem zaproponowania oferty Kkorzystniejszej cenowo
(przeliczenie ilosci opakowan miatoby miejsce w oparciu o mg, ml itp.)

Odp.: Zamawiajacy moze ewentualnie wyrazi¢ zgod¢ na powyisze, ale nalezy
poda¢ konkretne pozycje i wielkosci zaproponowanych opakowan, ktérych ta
zmiana mialaby dotyczy¢.

. Prosimy o podanie, w jaki sposéb prawidlowo przeliczy¢ ilos¢ opakowan handlowych
w przypadku wystgpowania na rynku opakowan posiadajgcych inng ilosé sztuk
(tabletek, ampulek, kilogramow itp.), niz umieszczone w SIWZ; a takze w przypadku,
gdy wycena innych opakowan lekéw spelniajacych wlasciwosdci terapeutyczne jest
korzystniejsza pod wzgledem ekonomicznym (czy poda¢ pelne ilosci opakowan
zaokraglone w gore, czy ilos¢ opakowan przeliczy¢ do dwoch miejsc po przecinku)?
Odp.: Nalezy ilos¢ opakowan przeliczy¢ w zaokragleniu do drugiego miejsca po

przecinku.

. Czy Zamawiajacy dopusci wyceng produktow dostepnych na jednorazowe zezwolenie
MZ ? W sytuacji jesli aktualnie tylko takie produkty sg dostepne na rynku.
Odp.: Zamawiajacy dopuszcza taka mozliwos¢ w sytuacji, gdy tylko takie
produkty s3 dost¢pne na rynku.
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Dot. wzoru umowy - Czy dla pakietu nr 17 (wyroby medyczne), nieuwzgledniajacego
w swoim zakresie produktéw leczniczych ratujacych zycie, Zamawiajacy wyrazi
zgode na realizacje trybu ..cito” w ciggu 24 godzin w dni robocze?

Odp.: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Dot. wzoru umowy - Czy dla pakietu nr 17 (wyroby medyczne), nieuwzgledniajgcego
w swoim zakresie produktéw leczniczych na ratunek Zycia, Zamawiajacy wyrazi
zgode na rezygnacj¢ z trybu ,,cito” wobec i tak bardzo szybkiego czasu na realizacje
zamowienia w trybie zwyklym?

Odp.: Zgodnie z SWZ.

Czy Zamawiajacy dopuszcza zmiang postaci produktow z tabletek na tabletki
powlekane / kapsutki / drazetki i odwrotnie?

Odp.: Zamawiajacy wyraza zgode na zamiang takich postaci leku jak : tabletki
na tabletki powlekane ,kapsulki lub drazetki. W przypadku zamiany postaci leku
z tabletek powlekanych na tabletki, kapsulki lub drazetki prosz¢ o sprecyzowanie
jakiej konkretnie pozycji to dotyczy.

.Czy Zamawiajacy dopuszcza zmiane postaci produktow z ampulek na fiolki i

odwrotnie?

Odp.: Zamawiajacy, bez sprecyzowania o jaka konkretnie pozycj¢ chodzi,
wyraza zgode jedynie na zamian¢ ampulki na fiolki — nie odwrotnie.

Czy z uwagi na fakt, iz na rynku sa zarejestrowane rézne postaci leku, pod tg sama
nazwg miedzynarodows, Zamawiajacy wyrazi zgode na zamian¢ w przedmiocie
zamOwienia wystepujacej postaci doustnej leku w obrebie tej samej drogi podania np.:
tabl. powl.-tabl.; tabl.-kaps., draz.-kaps., tabl.-drazetki, kaps.-kaps.twarda, tabletki o
przedtuzonym uwalnianiu-tabletki o zmodyfikowanym uwalnianiu, tabl.-tabl.dojel,
kaps.-kaps.doj. i odwrotnie)?

Odp.: Zamawiajgcy wyraza zgod¢ na zamiang takich postaci leku jak:
1) tabletki- tabl. powlekane ; tabl.-tabl. dojelit; kaps.-kaps. dojelitowe ( nie
odwrotnie) oraz
2) tabletki-kapsulki ;tabletki- drazetki ; drazetki - kapsulki; kapsulki - kaps.
twarde i odwrotnie.
W przypadku zamiany postaci leku z tabletek powlekanych lub dojelitowych,
kapsulek dojelitowych- na tabletki ,kapsulki lub drazetki, jak réwniez w
przypadku zamiany tabletek o przedluzonym uwalnianiu na tabletki o
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zmodyfikowanym uwalnianiu prosze o sprecyzowanie jakich konkretnie pozycji
to dotyczy.

Czy z uwagi na fakt, iz na rynku sg zarejestrowane rozne postaci leku, pod tg sama
nazwa miedzynarodowa, Zamawiajacy wyrazi zgode na zamiane w przedmiocie
zamowienia wystgpujacej postaci iniekcyjnej leku w obrebie tej samej drogi podania
np.: amp.-fiol.; fiol.-amp-strz , amp.-amp.strzyk., ampulki-pojemniki, flakony-butelki,
fiolki/worki-pojem.i odwrotnie?

Odp.: Zamawiajacy, bez sprecyzowania o jaka konkretnie pozycje chodzi,
dopuszcza jedynie zamiane:

1) ampulki na fiolki; fiolki na ampulkostrzykawki; ampulki na
ampulkostrzykawki, fiol./worki na pojemniki, pojemniki na fiolki — nie
odwrotnie oraz

2) ampulki na pojemniki ; flakony na butelki ( pozostaly opis opakowania
zgodny z SWZ) - iodwrotnie.

Czy Zamawiajacy dopuszcza wycene preparatdow dostepnych na jednorazowe
zezwolenie MZ.?

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza taka mozliwo§¢ w sytuacji, gdy tylko takie
produkty sa dostepne na rynku.

. Prosimy o podanie w jaki sposob prawidlowo przeliczy¢ ilos¢ opakowan handlowych

w przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilo$¢ sztuk
(tabletek, amputek, kilograméw itp.) niz umieszczone w SWZ ( czy podawaé pelne
ilosci opakowan zaokraglone w gore, czy ilo$¢ opakowan przeliczy¢ do dwdch miejsc
po przecinku.

Odp.: Przeliczenie nalezy poda¢ w zaokragleniu do drugiego miejsca po
przecinku.

Czy w przypadku, jezeli zadany przez Zamawiajgcego lek nie jest juz produkowany
lub jest tymczasowy brak produkcji, a nie ma innego leku réwnowaznego, ktorym
mozna by go zastapi¢ czy nalezy wycenic ten lek podajac ostatnig cene sprzedazy oraz
uwage o jego braku?

Odp.: Nalezy wyceni¢ ten lek, podajac ostatnig cen¢ sprzedazy ,aby zapewnié
poréwnywalno$é ofert oraz poda¢ uwage o jego braku pod pakietem.
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Dotyczy pakietu nr 1, poz. 99, 100, czy Zamawiajacy dopusci wyceng preparatu w
opak. x 28 tabl. z przeliczeniem ilosci, zaokr. do pelnego opakowania w gére? Lub do
wyceny opak. do 2ch miejsc po przecinku?

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza taka mozliwos¢ z przeliczeniem ilosci,
zaokraglajac do drugiego miejsca po przecinku.

Dotyczy pakietu nr 1, poz. 115, czy Zamawiajacy dopusci wycene Thiamine
Hydrochloride USP,100mg/2ml,roz.d/wst,10amp(Zg.MZ/IN) 34 op?

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

Dotyczy pakietu nr 1, poz 117, 124, czy Zamawiajacy dopusci wycenge Masé
pigciornikowa ztozona, (Ziaja), 20 g ?

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

Dotyczy pakietu nr 1, poz. 122, czy zamawiajacy dopusci wycene Spiriva,l8
mcg/dawke, prosz.d/inh.w kaps.tw.,30 szt w ilosci 3 op?

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

Dotyczy pakietu nr 4, poz. 53, czy zamawiajacy dopusci wyceng postac
kaps.dojelit.twarde,?

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

Dotyczy pakietu nr 10, poz. 15, 16, 17, czy Zamawiajacy dopusci w odpowiednich
dawkach do pozycji preparat Matrifen ?

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

Dotyczy pakietu nr 12, poz. 16, czy Zamawiajacy dopusci wyceng Uman Big, 180
j-m./ml; 1 ml, roztw.do wstrzyk.,1 fiol ?

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

Dotyczy pakietu nr 12, poz 17, czy Zamawiajgcy dopusci wycene Hydroxyzinum 10
mg/5 ml, syrop, 200 ml w ilosei 240 op?

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

Dotyczy pakietu nr 12, poz. 29, czy Zamawiajacy dopusci wycene Pangrol 25 000, 25
000 j., kaps., 20 szt ?
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Odp.: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

Dotyczy pakietu nr 12, poz. 50, czy Zamawiajacy dopusci wycene Test ureazowy
szybki,d/wykr.Helicob.Pyl.,mokry,1szt ? Brak dostepnosci testu suchego.

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza, w przypadku braku dostepnosci testu suchego.

Dotyczy pakietu nr 1 poz. 76. (1.) Czy zamawiajacy wymaga preparatu Makrogol 74 g
x 48 saszetek (PEG 4 litry - Fortrans) stosowanego w rutynowym przygotowaniu do
kolonoskopii. ktoérego oferta cenowa jest korzystna dla Zamawiajacego? (2.) Czy
zamawiajacy wymaga preparatu Makrogol (74 g x 48 saszetek, PEG 4 litry - Fortrans)
o sktadzie chemicznym zgodnym z SWZ?

Odp.: Tak.

. Dotyczy pakietu nr 1 poz 18, czy Zamawiajacy dopusci wycene Budixon Neb, 0,5

mg/ml; 2 ml,zaw.do nebul., 20 poj ?

Odp.: Zgodnie z SWZ.

Dotyczy pakietu nr 1 poz. 58. Czy Zamawiajacy Wyrazi zgode na wycen¢ preparatu
Tresiba, 100 j./ml;3 ml,roztw.do wstrz., 5 wstrzyk.FlexTouch?

Odp.: Zamawiajgcy dopuszcza, ale nie wymaga.

Dotyczy pakietu nr 2 poz. 12. Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu w poostaci
roztworu do infuzji?

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

Dotyczy pakietu nr 2 poz. 16, 17. W zwigzku z problemami z dostepnoscia preparatu z
diuga data waznosci prosimy o wykreslenie pozycji pakietu.

Odp.: Zgodnie z SWZ. Zamawiajjcy bierze pod uwage sytuacje, iz tego rodzaju
produkty moga posiada¢ krétka dat¢ waznos$ci. Zgodnie z zapisem § 2 pkt 17
projektu umowy Zamawiajacy dopuszcza mozliwosé przyjecia takich produktow,
w celu zapewnienia dost¢pnosci do nich dla hospitalizowanych pacjentow.

Dotyczy pakietu nr 4 poz. 52. Czy Zamawiajgcy wymaga, aby zaoferowany produkt
leczniczy zawierajacy koncentrat noradrenaliny przechowywany byl przed
rozcienczeniem w temperaturze pokojowej?
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Odp.: Tak.

Dotyczy pakietu nr 4 poz. 52. Czy Zamawiajacy wymaga, aby produkt noradrenalina
posiadal, na podstawie ChPL, mozliwos¢ podania poza centralnym dostgpem
dozylnym réwniez podanie do odpowiednio duzego obwodowego naczynia zylnego w
sytuacji, gdy centralny dost¢p dozylny jest ograniczony?

Odp.: Tak.

Dotyczy pakietu nr 4 poz. 44. Czy Zamawiajacy dopusci wyceng preparatu Atimos, 12
mcg/dawke, aer.inhal.,120 dawek w ilosci 20 opakowan?

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

Dotyczy pakietu nr 4 poz. 34. Prosze o wydzielenie pozycji do odrgbnego pakietu. Jest
to preparat sprowadzany w ramach jednorazowego pozwolenia MZ i sa problemy z
jego dostepnoscig.

Odp.: Zgodnie z SWZ.

. Czy Zamawiajacy dopusci wycene asortymentu na formularzu asortymentowym wg
zalgczonego przez Zamawiajacego wzoru, kazdy pakiet zaczynajacy sie od nowej
strony?

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

Czy Zamawiajagcy dopusci zlozenie oferty na pakiety na ktore skladana jest oferta? z
pominigciem pakietdw na ktore Nie bedzie sktadana oferta.

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

Dotyczy Pakietu 2 Czy Zamawiajacy w pozycji 21 dopusci zaoferowanie produktu w
postaci tabletek?

Odp.: Zgodnie z SWZ.

Dotyczy Pakietu 9 Czy Zamawiajacy w pozycji 4 dopusci zaoferowanie produktu w
postaci amputek?

Odp.: Zgodnie z SWZ.
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Dotyczy Pakietu 9 Czy Zamawiajgcy w pozycji 24 dopusci zaoferowanie produktu w
postaci ampulko-strzykawek?

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

Dotyczy Pakietu 9 Czy Zamawiajacy w pozycji 36 dopusci zaoferowanie produktu w
postaci kapsulek twardych?

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

Dotyczy Pakietu 9 Czy Zamawiajacy w pozycji 37 dopusci zaoferowanie produktu w
postaci kapsulek twardych?

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

Dotyczy Pakietu 11 Czy Zamawiajacy w pozycji 9 i 10 dopusci zaoferowanie
produktu w postaci ampulek z rozpuszczalnikiem?

Odp.: Zgodnie z SWZ.

Dotyczy Pakietu 11 Czy Zamawiajacy w pozycji 27 dopusci zaoferowanie produktu w
postaci tabletek?

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

Czy oglaszajacy w postgpowaniu przetargowym o numerze referencyjnym
ZSP.ZP.261.40.2024, Pakiet 1, pozycja 68 dotyczaca ,,Lactobacillus thamnosus GG
ATCC 53103, min. 6 mld bakterii probiotycznych, kaps.-rekomendacje do stos. u
niemowlat i dzieci, przechowywany w temp. pokojowej” dopuszcza mozliwosé
zastosowania produktu leczniczego TRILAC (lek OTC) Iub Trilac20 (sd) w
opakowaniach x 20 kapsulek z mozliwoscig przeliczenia na taka wielkos¢ opakowan?

Odp.: Zgodnie z SWZ.

Czy oglaszajacy w postgpowaniu przetargowym o numerze referencyjnym
ZSP.ZP.261.40.2024, Pakiet 1, pozycja 69 dotyczaca ,.Lactobacillus rhamnosus GG
ATCC 53103, min. 1 miliard liofilizowanych zywych kultur bakterii probiotycznych
w 1 kropli-rekomendacje do stos. u noworodkéw, niemowlat i dzieci, przechowywany
w temp. pokojowej, op. 5 ml” dopuszcza mozliwos¢ zastosowania produktu o nazwie
handlowej Trilac Plus Forte krople 5 ml?
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Odp.: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

Czy oglaszajacy w postepowaniu przetargowym o numerze referencyjnym
ZSP.ZP.261.40.2024, Pakiet 12, pozycja 47 dotyczaca ,.Krem barierowo-ochronny,
antyseptyczny, lagodzi podraznienia i $wiad, bedace skutkiem np. drazniacego
dziatania moczu, odparzen i odlezyn. Sklad: aqua, Paraffinum Liquidum, Zinc Oxide,
Paraffin, Lanolin, Cera Microcristallina, Sorbitan Sesquoleate, Benzyl Benzoate, Cera
Alba, Benzyl Alcohol, Linalyl Acetate, Propylene Glycol, Benzyl Cinnamate,
Lavandula Angustifolia Oil, Citric Acid, BHA. np. Sudocrem, op. 250 g” dopuszcza
mozliwos¢ zastosowania preparatu o nazwie handlowej Cynkokrem 150g z
mozliwoscig przeliczenia na takg wielkos¢ opakowan? Skiad Cynkokrem: tlenek
cynku, pantenol, olej ze stodkich migdatow, oliwa z oliwek, lanolina, wosk pszczeli,
bez dodatku alkoholu, bez dodatku benzoesanu sodu oraz cynamonianu benzylu.

Odp.: Zgodnie z SWZ.

Pakiet 7 poz. 68 - W zwigzku z tym, ze Zamawiajacy wymaga zaoferowania produktu
Metronidazole 0,5% 100 ml RTU, czy tym samym oczekuje zaoferowania produktu
leczniczego w postaci farmaceutycznej ,roztwor do infuzji”, do podania w postaci
powolnej infuzji dozylnej, ktore jest jedynym bezpiecznym sposobem podania
metronidazolu dozylnego zarowno u dorostych i dzieci zgodnie z wytycznymi
podawania tego antybiotyku, oraz ktora jako jedyna jest zgodna z innymi
zarejestrowanymi  w  procedurach unijnych postaciami  farmaceutycznymi
metronidazolu do podania dozylnego?

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

Pakiet 8 poz. 14 i 15 — Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie produktu
leczniczego w opakowaniu typu fiolka?

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

Pakiet 9 poz. 26 — Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie produktu
leczniczego w opakowaniu typu butelka?

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

Pakiet 15 poz. 6 — Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie produktu
leczniczego zawierajacego 130 g glukozy, pozostale parametry bez zmian?



Zdunskowolski Szpital i
Powiatowy Sp. z o.0.

— Jp-

98-220 Zdunska Wola ul. Krolewska 29
Tel: 43 824 41 47 faks: 43 823 20 71 www.szpital-zdwola.info sekretariat@szpital-zdwola.info
Numer KRS: 0000445866

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

52. W pakiecie 4 pozycja 26 Methylprednisolone (s6] sodowa bursztynianu) proszek i
rozp. do sporz.zaw.d/wstrzyk. inj. 0,04/ml fiol. dopusci Methyloprednisolonum -
Meprelon 32mg x 3 fiol +rozp. i przeliczenie ilosci zgodnie z SWZ ? Meprelon w
swoim skladzie nie zawiera alkoholu benzylowego.

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

53. Czy w Pakiecie 12 poz. 47 Zamawiajacy dopusci zaoferowanie produktu o sktadzie:
Aqua, Zinc Oxide, Paraffinum Liquidum, Dicocoyl Pentaerythrityl Distearyl Citrate,
Sorbitan Sesquioleate, Cera Alba, Aluminum Stearates, Lanolin, Glycerin, Magnesium
Sulfate, Paraffin, C10-C18 Triglyceride, Stearic Acid, Cera Microcristallina, Benzyl
Alcohol, Potassium Sorbate, Sodium Benzoate, Citric Acid, Lavandula Angustifolia,
Oil, Limonene, Linalool, BHA?

Odp.: Zgodnie z SWZ.

mawiajgcy
‘S , ZARZADY

Magdaigna sz ymczak
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