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Szpital Powiatowy w Kgtrzynie 01

Wyjasnienia nr 4 do SWZ

Dotyczy: ,,Dostawa produktéow farmaceutycznych do Szpitala Powiatowego w Ketrzynie”
Znak postepowania: 09/PN/2022

Zamawiajacy informuje, ze w terminie okreslonym zgodnie z art. 135 ust. 2 ustawy z 11 wrzesnia
2019 r. — Prawo zamowien publicznych (Dz.U. poz. 2019 ze zm.) — dalej: ustawa Pzp, wykonawcy
zwrdcili si¢ do zamawiajacego z wnioskiem o wyjasnienie tresci SWZ.

W zwiazku z powyzszym, zamawiajacy udziela nastgpujacych wyjasnien:

Pytanie/ wniosek 1:

Pytanie nr 1 — dotyczy Zadanie 14 poz. 103

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie produktu lubragel w postaci sterylnego (sterylizacja
radiacyjna), rozpuszczalnego w wodzie zelu, uzywanego do ufatwiania wprowadzana cewnikow oraz
innych urzadzen medycznych podczas zabiegéw dotyczacych cewki moczowej jak np. cewnikowanie,
endoskopia czy cystoskopia oraz do zabiegdéw odbytniczych i okrgzniczych jako zel lubrykacyjny.

100 g zelu zawiera:

. Wode destylowang

. Glikol propylenowy, hydroksyetyloceluloze

. 2g chlorowodorek lidokainy

. 0.250¢g glukonian chloroheksydyny (stezenie 20%)

. 0.060g hydroksybenzoat metylu

. 0.025g hydroksybenzoat propylu

Produkt pakowany w bezlateksowych i wygodnych amputkostrzykawkach z podziatka o pojemnosci
6ml (6g)?

Odpowiedz 1:
Zamawiajacy wyraza zgodg na zaoferowanie produktu Lubragel 6 ml w zadaniu 14 poz. 103.

Pytanie/ wniosek 2:

Pytanie nr 2 — dotyczy Zadanie 14 poz. 104

Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na zaoferowanie produktu lubragel w postaci sterylnego (sterylizacja
radiacyjna), rozpuszczalnego w wodzie zelu, uzywanego do ulatwiania wprowadzana cewnikow oraz
innych urzadzen medycznych podczas zabiegdéw dotyczacych cewki moczowej jak np. cewnikowanie,
endoskopia czy cystoskopia oraz do zabiegéw odbytniczych i okrezniczych jako zel lubrykacyjny.

100 g zelu zawiera:

. Wode destylowana

. Glikol propylenowy, hydroksyetylocelulozg

. 2g chlorowodorek lidokainy

. 0.250g glukonian chloroheksydyny (stezenie 20%)
. 0.060g hydroksybenzoat metylu

. 0.025g hydroksybenzoat propylu
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Produkt pakowany w bezlateksowych i wygodnych amputkostrzykawkach z podziatkg o pojemnosci
11ml (11g)?

Odpowiedz 2:

Zamawiajacy wyraza zgode na zaoferowanie produktu Lubragel 11 ml w zadaniu 14 poz 104.

Pytanie/ wniosek 3:

Pakiet nr 6 poz.l Bupivacaini hydrochloridum spinal heavy 0.02g/4ml x 5 fiol. Opakowana w jalowe
blistry. — czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wyceng preparatu x 5 ampulek?. (Tak opisany preparat
jest tylko w amputkach).

Odpowiedz 3:

Zamawiajacy wyraza zgodg¢ na wyceng preparatu w pakiecie nr 6 poz.l Bupivacaini hydrochloridum
spinal heavy 0,02g/4ml x 5 ampulek.

Pytanie/ wniosek 4:

Pakiet 7 poz. 13 Isosorbidi mononitras 60mg tabl. x 30 szt. — czy Zamawiajacy wyrazi zgode na
zaoferowanie preparatu w postaci tabletek o przedtuzonym uwalnianiu?.

Odpowiedz 4:

Zamawiajacy wyraza zgode na zaoferowanie preparatu w postaci tabletek o przedtuzonym uwalnianiu
w pakiecie 7 poz.13.

Pytanie/ wniosek 5:

Pakiet 7 poz. 15 Ketoprofenum 150mg tabl. x 20 szt. — czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na
zaoferowanie preparatu w tabletkach o zmodyfikowanym uwalnianiu?.

Odpowiedz 5:

Zamawiajacy wyraza zgode na zaoferowanie preparatu w tabletkach o zmodyfikowanym uwalnianiu
w pakiecie nr 7 poz.15.

Pytanie/ wniosek 6:

Pakiet 8 poz. 3.4 Acidum acetylsalicylicum — czy Zamawiajacy wyrazi zgode¢ na
zaoferowanie preparatow w postaci tabletek dojelitowych

Odpowiedz 6:

Zamawiajacy wyraza zgode na zaoferowanie preparatow w postaci tabletek dojelitowych w pakiecie
nr 8 poz. 3 14.

Pytanie/ wniosek 7:

Pakiet 8 poz. 35,36 Esomeprazolum — czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu w
postaci kapsutek dojelitowych twardych?.

Odpowiedz 7:

Zamawiajacy wyraza zgode na zaoferowanie preparatu w postaci kapsutek dojelitowych twardych w
pakiecie 8 poz. 351 36.

Pytanie/ wniosek 8:

Pakiet 10 poz.3.4,5 Budesonidum — czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na zaoferowanie
preparatow w pojemnikach?.

Odpowiedz 8:

Zamawiajacy wyraza zgode na zaoferowanie preparatéw w pojemnikach w pakiecie 10 poz 3,4 i 5.

Pytanie/ wniosek 9:

Pakiet 10 poz.15 Hymecromonum tabl. x 50 szt. — prosze o doprecyzowanie w jakiej dawce nalezy
wycenié¢ preparat.

Odpowiedz 9:

Zamawiajacy doprecyzowuje: pakiet 10 poz.15 Hymecromonum tabl. 200mg x 50 szt.
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Pytanie/ wniosek 10:

Pakiet 10 poz. 24 Omeprazolum 40mg x 28 kaps. — czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na wyceng
preparatu w postaci kapsulek dojelitowych?.

Odpowiedz 10:

Zamawiajacy wyraza zgode na wyceng preparatu w postaci kapsulek dojelitowych w pakiecie 10 poz.
24.

Pytanie/ wniosek 11:

Pakiet 10 poz.25,26 Pantoprazolum — czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatow w
postaci tabletek dojelitowych?.

Odpowiedz 11:

Zamawiajacy wyraza zgode na zaoferowanie preparatow w postaci tabletek dojelitowych w pakiecie
10 poz. 25 i 26.

Pytanie/ wniosek 12:

Pakiet 17 poz. 4.5 Cefuroksym axetyl — czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie granulatu do
sporzadzania zawiesiny doustne;j?.

Odpowiedz 12:

Zamawiajacy wyraza zgode na zaoferowanie granulatu do sporzadzania zawiesiny doustnej w pakiecie
17 poz. 4 5.

Powyzsze zmiany sa wigzace dla Wykonawcow oraz Zamawiajgcego i stanowig
integralng czes¢ SWZ.

DYREKTOR
Szpitala Powiatow

go w Ketrzynie

Kierownik zaméwiajacego lub osoba upowazniona do
podejmowania czynnosci w jego imieniu

Szpital Powiatowy w Ketrzynie, ul. M. C. Sklodowskiej 2. 11-400 Ketrzyn
Tel/fax: 89 751 25 02/ 89 751 3797
e-mail: sekretariat@szpital-ketrzyn.pl

Strona3z3




