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Znak: ZOZ.V.010/DZP/69/19 Sucha Beskidzka dnia 07.11.2019r.

Dotyczy: Przetargu nieograniczonego na dostawe lekoéw oraz innych produktéow dla
Apteki Szpitalnej w ZOZ Sucha Beskidzka - znak sprawy Z0Z.V.010/DZP/69/19.

Dyrekcja Zespotu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej odpowiada na
ponizsze pytania:

Ponizsze pytania dotycza opisu przedmiotu zamoéwienia w Pakiecie 7 poz. 67, 68, 69, 71
w przedmiotowym postepowaniu:

1. Czy Zamawiajacy, majac na uwadze korzysci w postaci oszczedno$ci finansowych,
ptynagce z dopuszczenia produktéw konkurencyjnych, dopusci zaoferowanie
wysokiej jakosci paskow do glukometrow GlucoDr. auto we wszystkich w/w
pozycjach pakietu 77
Odp. Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

2. Czy Zamawiajagcy wymaga zaoferowania paskow testowych z zakresem
hematokrytu, wynoszacym przynajmniej 20-60%? Informujemy, Ze paski z
wezszym zakresem Kkorekty hematokrytu (np. 35-60%) mogg dawac
nieprawidtowe wyniki pomiaréw u dzieci ponizej 6. roku Zycia, niemowlat i u
kobiet w cigzy, gdyz fizjologiczne wartosci hematokrytu u takich pacjentéw moga
by¢ nizsze niz 35%? Ponadto, wartosci HCT<35% wystepuja u oséb z nawet
niewielkg niedokrwistoscig. Stwarza to niebezpieczenstwo uzyskania
nieprawidtowych wynikéw u znacznej cze$ci pacjentow.

Odp. Zamawiajacy nie wymaga

3. Czy Zamawiajacy wymaga, aby oferentem w Pakiecie 7 byta hurtownia
farmaceutyczna, co zabezpieczy transport i dostawy paskéw testowych do
siedziby Zamawiajgcego w warunkach odpowiedniej, kontrolowanej temperatury
i wilgotnosci?

Odp. Tak
Ponizsze pytania dotycza opisu przedmiotu zamoéwienia w Pakiecie 15 poz. 14 w

przedmiotowym postepowaniu:
4. Czy Zamawiajacy wymaga zaoferowania preparatu zawierajacego zywe kultury
bakterii probiotycznych w postaci liofilizowanej?
Odp. Tak

Ponizsze pytania dotycza opisu przedmiotu zamoéwienia w Pakiecie 15 poz. 13 w
przedmiotowym postepowaniu:




5. Czy Zamawiajgcy dopusci zaoferowanie produktu ProbioDr, zawierajgcego Zywe,
liofilizowane kultury bakterii probiotycznych najlepiej przebadanego pod
wzgledem klinicznym szczepu Lactobacillus rhamnosus GG ATTC53103 i
Lactobacillus helveticus w tgcznym stezeniu 2mld CFU/ kaps;?

Odp. Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

6. Czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie produktu LactoDr, zawierajacego zywe,
liofilizowane kultury bakterii probiotycznych najlepiej przebadanego pod
wzgledem klinicznym szczepu Lactobacillus rhamnosus GG ATTC53103 w
stezeniu 6 mld CFU/ kaps? Produkt konfekcjonowany w opakowaniach x 20 lub x
30 kapsutek (prosimy o mozliwo$¢ przeliczenia na odpowiednig liczbe opakowan
i zaokraglenia uzyskanego wyniku w gére).

Odp. Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Ponizsze pytania dotyczg opisu przedmiotu zaméwienia w Pakiecie 15 poz. 12, 15i 16 w
przedmiotowym postepowaniu:

1. Czy Zamawiajgcy dopusci zaoferowanie produktu LactoDr, zawierajgcego zywe,
liofilizowane kultury bakterii probiotycznych najlepiej przebadanego pod
wzgledem klinicznym szczepu Lactobacillus rhamnosus GG ATTC53103 w
stezeniu 6 mld CFU/ kaps? Produkt konfekcjonowany w opakowaniach x 20 lub x
30 kapsutek (prosimy o mozliwo$¢ przeliczenia na odpowiednig liczbe opakowan
i zaokraglenia uzyskanego wyniku w gére).

Odp. Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

2. (Czy Zamawiajacy wymaga zaoferowania produktu, ktéry nie musi by¢ podawany
co najmniej 3 razy na dobg (tak czeste podawanie spowoduje bardzo szybkie
zuzywanie kolejnych opakowan preparatu)?

Odp. Nie

3. Czy Zamawiajgcy wymaga zaoferowania produktu, ktéry nie zawiera
potencjalnych alergenéw pokarmowych: glutenu, sacharozy i laktozy?
Odp. Tak

Z powazaniem:
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