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Ketrzyn, dnia 27.03.2023 r.

Zamawiajacy:

SPZOZ Szpital Powiatowy w Ketrzynie
Ul. M.C. Sklodowskiej 2

11-400 Ketrzyn

Sprostowanie
do
Wyjasnien nr 3 do SWZ

Dotyczy: ,,Dostawa produktéw farmaceutycznych do Szpitala Powiatowego w Ketrzynie”
Znak postepowania: 08/PN/2023

Zamawiajacy informuje, iz w ramach otrzymanych pytan do opublikowanych Wyjasnien nr 3 do SWZ
z dnia 23.03.2023 r. Zamawiajacy zmienia tres¢ odpowiedzi na pytanie nr 8 i 57.
1.) Bylo:
Pytanie 8:
Czy Zamawiajacy wymaga aby oferentem w Pakiecie nr 15 w przedmiotowym postepowaniu byta
hurtownia farmaceutyczna, co zapewni dostawy i transport paskéw testowych do siedziby
Zamawiajacego w warunkach kontrolowanej temperatury i wilgotnosci?
Odpowiedz 8:
Zamawiajacy wymaga aby oferentem w Pakiecie nr 15 byta hurtownia farmaceutyczna.
Jest:
Tre$¢ zapytania do wyjasnien:

., W odpowiedzi na pytanie numer 8 Zamawiajqcy ogranicza podmiotowo mozliwos¢ ztozenia
oferty na pakiet numer 15 przez podmioty nie bedgce hurtowniq farmaceutyczng. Tymczasem
przedmiotem oferty w pakiecie numer 15 sq jedynie wyroby medyczne nie majgce nic wspolnego z
produktami farmaceutycznymi. Oferentami wyrobow medycznych mogq by¢é dowolne podmioty, w
Szczegolnosci nie bedgce hurtowniami farmaceutycznymi. Zwracamy uwage Zamawiajgcego, ze
hurtownie farmaceutyczne nie majqg monopolu na transport w warunkach kontrolowanej temperatury i
wilgotnosci. Biorq powyzsze pod uwage zwracamy sig z prosbg o zmiang odpowiedzi na pytanie numer
8"
Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, iz :

Zgodnie z rozdziatem VII SWZ ust 2 pkt 2):

,,O udzielenie zamowienia mogg ubiega¢ sie Wykonawcy, ktorzy posiadaja: uprawnienia do obrotu
produktami farmaceutycznymi zgodnie z ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne
(Dz.U.2022.2301 t.j. z dnia 2022.11.14) tj. zezwolenie Glownego Inspektora Farmaceutycznego
lub koncesje na podjecie dzialalnosci gospodarczej w zakresie wytwarzania produktow
leczniczych lub prowadzenia hurtowni farmaceutycznej, lub inny dokument réwnowazny
umozliwiajacy obrot przedmiotem zamowienia”.

2.) Bylo:
Pytanie 57:
Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy wymaga zakresu hematokrytu 15-65% bez wzglgdu na to w
jakim wieku jest pacjent od ktorego zostata pobrana probka krwi do pomiaru stezenia glukozy?
Odpowiedz 57:
Zamawiajacy wymaga zaoferowania W Pakiecie 15 paskow do oznaczania glikemii zgodnie z SWZ.
Jest:
Tres¢ zapytania do wyjasnien:
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., Z udzielonej odpowiedzi do pytanie numer 57 nie wynika, czy Zamawiajqcy zaakceptuje oferte na
paski, ktore wspotpracujq z glukometrem w dwoch trybach pracy: a) noworodkowym, w ktorym zakres
hematokrytu wynosi 0-70%, i b) normalnym (dla innych probek niz noworodkowe) z zakresem
hematokrytu 20-60%. Prosimy o jednoznaczne zajecie stanowiska w tej sprawie”.

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyjasnia, ze zgodnie z SWZ zamawiajacy zaakceptuje ofert¢ na paski do oznaczania
glikemii we krwi kapilarnej, zylnej, te¢tniczej, noworodkowej o wartosci hematokrytu 15- 65%
niezaleznie czy glukometr pracuje w jednym trybie, czy ma oddzielny tryb noworodkowy.

Powyizsze sprostowanie do wyjasnien SWZ jest wiazace dla Wykonawcow i nalezy je
uwzglednié przy sporzadzeniu oferty.

Elektronicznie

WOj C i ec h podpisany przez

Wojciech Glinka
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