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SPZOZ-ZP/9D/2024          Kępno, dnia  27.06.2024r.

   Otrzymują:
https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_kepno

Dotyczy:
postępowania przetargowego  pn.  „Dostawa LEKÓW , produktów medycznych i farmaceutycznych
dla    Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki  Zdrowotnej  w Kępnie” –  oznaczenie  sprawy:
SPZOZ-ZP/9D/2024.

Działając na podstawie art.135 ust.1 i 2 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień
publicznych (Dz.U. z 2023r. ,1605 ze zm.) Zamawiający – Samodzielny publiczny Zakład Opieki Zdro -
wotnej w  Kępnie udziela odpowiedzi na pytania zadane do treści  Specyfikacji Warunków Zamówienia
niniejszego postępowania:

PYTANIE  NR  1    

1. Czy z uwagi na fakt, iż na rynku są zarejestrowane różne postaci leku, pod tą samą nazwą mię-
dzynarodową, Zamawiający wyrazi zgodę na zamianę w przedmiocie zamówienia występującej posta-
ci doustnej leku w obrębie tej samej drogi podania np.: tabl. powl.-tabl.; tabl.-kaps., draż.-kaps., tabl.-
drażetki, kaps.-kaps.twarda, tabletki o przedłużonym uwalnianiu-tabletki o zmodyfikowanym uwal-
nianiu, tabl.-tabl.dojel, kaps.-kaps.doj.  i odwrotnie)?
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę, pod warunkiem podania numeru pakietu oraz numeru 
pozycji. 
2. Czy z uwagi na fakt, iż na rynku są zarejestrowane różne postaci leku, pod tą samą nazwą mię-
dzynarodową, Zamawiający wyrazi zgodę na zamianę w przedmiocie zamówienia występującej posta-
ci iniekcyjnej leku w obrębie tej samej drogi podania np.: amp.-fiol.; fiol.-amp-strz , amp.-amp.strzyk.,
ampułki-pojemniki, flakony-butelki,  i odwrotnie?
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę, pod warunkiem podania numeru pakietu oraz numeru 
pozycji. 
3. Czy Zamawiający dopuszcza wycenę preparatów dostępnych na jednorazowe zezwolenie MZ.?
 Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę.
4. Prosimy o podanie w jaki sposób prawidłowo przeliczyć ilość opakowań handlowych w przy-
padku występowania na rynku opakowań posiadających inną ilość sztuk (tabletek, ampułek, kilogra-
mów itp.) niż umieszczone w SWZ ( czy podawać pełne ilości opakowań zaokrąglone w górę, czy ilość
opakowań przeliczyć do dwóch miejsc po przecinku.
Odpowiedź:  Zamawiający wymaga, żeby podawać pełne ilości opakowań zaokrąglone w górę.
5. Czy w przypadku, jeżeli  żądany przez Zamawiającego lek nie jest już produkowany lub jest
tymczasowy brak produkcji, a nie ma innego leku równoważnego, którym można by go zastąpić czy
należy wycenić ten lek podając ostatnią cenę sprzedaży oraz uwagę o jego braku?
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę, pod warunkiem podania numeru pakietu oraz numeru 
pozycji. 
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6. Dotyczy pakietu nr 1, poz. 13, czy Zamawiający dopuści wycenę Calcium Hasco (o smaku tru-
skawkowym),syrop, 150 ml w ilości 10 op?
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, nie wymaga.
7. Dotyczy pakietu nr 1, poz. 14, czy Zamawiający dopuści wycenę Carbo Medicinalis VP, 300 mg,
tabl., 20 szt ? Brak dostępnej dawki 200 mg w postaci tabl.
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, nie wymaga.
8. Dotyczy pakietu nr 1, poz. 14, czy Zamawiający dopuści wycenę Carbo Activ Aflofarm, 200 mg,
kaps.twarde, 20 szt,bl(2x10) ?
Odpowiedź: Nie, zgodnie z zapisami SWZ.
9. Dotyczy pakietu nr 1, poz. 31, czy Zamawiający dopuści wycenę Pangrol 25 000, 25 000 j.,
kaps., 20 szt w ilości 100 op?
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
10. Dotyczy pakietu nr 1, poz. 58, 62, 170, 180, 182, 189, 190, 191, 203, 204, 208, 210, 211, czy za -
mawiający dopuści wycenę postać tabl. powl.?
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
11. Dotyczy pakietu nr 1, poz. 184, 185, czy zamawiający dopuści wycenę postać tabl. ?
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę pod warunkiem zaoferowania produktu leczniczego.
12. Dotyczy pakietu nr  1,  poz.  104,  czy  Zamawiający dopuści  wycenę Vit.  C Synteza,  500 mg,
kaps.twarde, 10 szt ?
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
13. Dotyczy pakietu nr 1, poz. 195, 198, czy Zamawiający dopuści wycenę tabl.dojelit.?
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
14. Dotyczy pakietu nr 1, poz. 199, 200, czy Zamawiający dopuści wycenę kaps.miękkie?
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
15. Dotyczy  pakietu  nr  1,  poz.  132,  czy  Zamawiający  dopuści  wycenę  Mononit   20,  20  mg,
tabl.powl., 60 szt w ilości 2 op?
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, nie wymaga.
16. Dotyczy pakietu nr 1, poz. 147, czy Zamawiający dopuści wycenę Olfen  75 SR, 75 mg, tabl.
powl.o przed.uwaln.,30 szt w ilości 7 op?
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, nie wymaga.
17. Dotyczy pakietu nr 1, poz. 206, czy Zamawiający dopuści wycenę Emtricitabine/Tenofovir di-
sopr.,200mg+245mg,t.p, 30szt w ilości 1 op?
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
18. Dotyczy pakietu nr 2, poz. 30, czy Zamawiający dopuści wycenę Heparinum WZF, 5000 IU/ml;
5 ml, roztw.do wstrz.,10 fiol ?
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
19. Dotyczy pakietu nr 2, poz. 61, czy Zamawiający dopuści wycenę postać amp.strzyk.?
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
20. Dotyczy pakietu nr 2, poz. 81, 107, czy Zamawiający dopuści wycenę dostepna postać fiolka?
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
21. Dotyczy pakietu nr 2, poz. 123, czy Zamawiający dopuści wycenę Mixtard 30 Penfil, 300 jm/3
ml, 5 wkładów w ilości 2 op?
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
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22. Dotyczy pakietu nr 2, poz. 135, czy Zamawiający dopuści wycenę Prostin VR, 500 mcg/ml; 1
ml, roztw.do wstrz., 5 amp w ilości 1 op?
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 
23. Dotyczy  pakietu  nr  2,  poz.  141,  czy  zamawiający  dopuści  wycenę  Corhydron  100,  100
mg,prosz,rozp.d/sp.r.d/wst,inf,5fiol+5rozp ?
Odpowiedź: Nie, zgodnie z zapisami SWZ.
24. Dotyczy pakietu nr 2, poz. 148, czy zamawiający dopuści wycene Nystapol, 100 000 IU/ml,
zaw.doustna, 30 ml w ilości 200 op?
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 
25. Dotyczy pakietu nr 2, poz. 161, czy zamawiający dopuści wycene Doxycyclinum TZF, 20mg/ml;
5ml, roztw.do infuzji, 10 amp w ilości 100 op?
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 
26. Dotyczy pakietu nr 2, poz. 165, 187, 190, 238, 243, czy Zamawiający dopuści wycene postac
tabl.powl.?
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 
27. Dotyczy pakietu nr 2, poz. 226, czy Zamawiający dopuści wycene kaps.twarde,?
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 
28. Dotyczy pakietu nr 2,  poz.  236, czy Zamawiający dopuści  wycenę Vetira,  100 mg/ml;5ml,
konc.d/sp.roztw.d/inf., 10 fiol ?
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 
29. Dotyczy pakietu nr 2, poz. 249, 250, 251,  czy Zamawiający dopuści wycenę tabl.o przedł.u-
waln.?
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 
30. Dotyczy pakietu nr 2, poz.253, 255, czy Zamawiający dopuści wycenę postac tabl.?
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 
31. Dotyczy pakietu nr 3, poz. 14, czy Zamawiający dopuści wycenę Dicloziaja, 11,6 mg/g, żel, 100
g w ilości 40 op?
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 
32. Dotyczy pakietu nr 3, poz. 69, czy Zamawiający dopuści wycenę Nosox Junior, 0,025%, aer.do
nosa, 10 ml, butel. W ilości 5 op? Brak dostępnego preparatu w postaci kropli 5 ml w tym stężeniu.
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 
33. Dotyczy pakietu nr 3, poz. 70, czy Zamawiający dopuści wycenę Nosox Classic, 0,05%, aer.do
nosa, 10 ml, butel. W ilości 5 op? Brak dostępnego preparatu w postaci kropli 5 ml w tym stężeniu.
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 
34. Dotyczy pakietu nr 3, poz 72, czy Zamawiający dopuści wycenę Borasol, 30 mg/g, roztw.na
skórę, 190 g w ilości 160 op?
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 
35. Dotyczy pakietu nr 3, poz. 75, czy Zamawiający dopuści wycenę Chusteczki delik. Bambino, dla
niemowl., 72 szt w ilości 394 op?
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 
36. Dotyczy  pakietu  nr  3,  poz  130,  czy  zamawiający  dopuści  wycenę  Glukoza,  prosz.d/
przyg.roztw.doustn.,75 g (Środek spoż. specj. przezn. Med.)
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 
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37. Dotyczy pakietu nr 3, poz 134, czy zamawiający dopuści wycenę SkinScabin, płyn, 120 ml ?
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 
38. Dotyczy pakietu nr  3,  poz 136,  czy  zamawiający dopuści  wycenę Tantum Rosa,53,2 mg/g,
prosz.d/sp.rozt.dopochw.,10 sasz. w ilości 2 op?
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 
39. Dotyczy pakietu nr 5, poz 8, czy zamawiający dopuści wycenę Amiokordin,  50 mg/ml; 3 ml,
roztw.do wstrz., 5 amp w ilości 180 op?
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, nie wymaga.
40. Dotyczy pakietu nr 5, poz. 11, czy Zamawiający wykreśli pozycje z pakietu lub poda jaką ilość
należy wycenić?
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na wykreślenie. Należy wycenić 10 op.
41. Dotyczy pakietu nr 5, poz. 12, czy zamawiający dopuści wycenę NovoRapid Penfill, 300jm/
3ml,10 wkładów ?
Odpowiedź: Nie, zgodnie z zapisami SWZ.
42. Dotyczy pakietu nr 6, poz. 8, 18, 19, 22, 23, 27, 28, czy zamawiający dopuści wycene postać
tabl.powl.?
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, nie wymaga.
43. Dotyczy pakietu nr 6, poz. 13, czy zamawiający dopuści wycene postać tabl.?
Odpowiedź: Nie, zgodnie z zapisami SWZ.
44. Dotyczy pakietu nr 6, poz. 17, czy zamawiający dopuści wycene Taromentin,1000 mg+200 mg,
pr.d/sp.roz.d/wstrz,inf., 1 fiol w ilości 15000 szt?
Odpowiedź: Nie, zgodnie z zapisami SWZ.
45. Dotyczy pakietu nr  6,  poz.  29,  czy  zamawiający dopuści  wycene Levofloxacin  Kabi,  5  mg/
ml;100 ml, rozt.d/inf.,10poj.KabiPac w ilości 100 op?
Odpowiedź: Nie, zgodnie z zapisami SWZ.
46. Dotyczy pakietu nr 6, poz. 38, czy Zamawiający wykreśli pozycje z pakietu ? bądź wydzieli do
osobnego pakietu?
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.
47. Dotyczy pakietu nr 1 poz. 7. (1.) Czy zamawiający wymaga preparatu Makrogol 74 g x 48 sasze-
tek (PEG 4 litry - Fortrans) stosowanego w rutynowym przygotowaniu do kolonoskopii. którego oferta
cenowa jest korzystna dla Zamawiającego? (2.) Czy zamawiający wymaga preparatu Makrogol (74 g x
48 saszetek, PEG 4 litry - Fortrans) o składzie chemicznym zgodnym z SWZ?
Odpowiedź: Nie, zgodnie z zapisami SWZ.
48. Dotyczy pakietu nr 2 poz. 40. 41, Czy Zamawiający wymaga, aby zaoferowany produkt leczni-
czy zawierający koncentrat noradrenaliny przechowywany był przed rozcieńczeniem w temperaturze
pokojowej?
Odpowiedź: Nie, zgodnie z zapisami SWZ.
49. Dotyczy pakietu nr 2 poz. 40. 41, Czy Zamawiający wymaga, aby produkt noradrenalina posia-
dał, na podstawie ChPL, możliwość podania poza centralnym dostępem dożylnym również podanie
do odpowiednio dużego obwodowego naczynia żylnego w sytuacji, gdy centralny dostęp dożylny jest
ograniczony? Czy zamawiający wymaga zaoferowania preparatów od jednego producenta?
Odpowiedź: Nie, zgodnie z zapisami SWZ.
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50. Dotyczy pakietu nr 2 poz. 92. Czy Zamawiajacy dopuści wycenę preparatu w poostaci roztworu
do infuzji?
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę.
51. Dotyczy pakietu nr 2 poz. 109, 114, 139. W związku z problemami z dostępnością preparatu z
długa i prosimy o wykreślenie pozycji pakietu
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.
52. Dotyczy pakietu nr 2 poz. 6. Czy Zamawiający dopuści wycene preparatu równoważnego w po-
staci ampułek x 20 szt w opakowaniu?
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.
53. Dotyczy pakietu nr 2 poz. 48. Czy Zamawiający dopuści wycene preparatu równoważnego  Li -
docaine 2%,20mg/ml;20ml,rozt.d/wstrz., 5amp?
Odpowiedź:  Nie, zgodnie z zapisami SWZ.
54. Dotyczy pakietu nr 2 poz. 128. Czy Zamawiający wymaga zaoferowania preparatu posiadające-
go status leku dopuszczonego i zarejestrowanego na terenie RP?
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę.
55. Dotyczy pakietu nr 2 poz. 1. Czy Zamawiający dopuści wycene preparatu równoważnego Bupi-
vacaine Grindeks, 5 mg/ml; 10ml,roztw.do wstrz.,5 amp?
Odpowiedź: Nie, zgodnie z zapisami SWZ.
56. Dotyczy pakietu nr 2 poz. 138. W związku z problemami z dostępnością preparatu z długa datą
ważności prosimy o wykreślenie pozycji pakietu
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.
57. Dotyczy pakietu nr 2 poz. 108. Proszę o dopuszczenie wyceny preparatu o nazwie handlowej
Uman Big 180j.m./ml.
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
58. Dotyczy pakietu nr 2 poz. 78, 79.  Czy Zamawiający wymaga, aby leki pochodziły od jednego
producenta?
Odpowiedź: Tak.
59. Dotyczy pakietu nr 3 poz. 79. Proszę o dopuszczenie wyceny preparatu Lioton 1000, 8,5 mg/g
(1000 j.m.)/g, żel, 30 g, który ma to samo działanie. Pozwoli to na złożenie korzystniejszej oferty.
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, nie wymaga.
60.  Dotyczy  Pakietu  nr  2,  poz.  21,  czy  Zamawiający  dopusci  wycenę  Propofol   1%  MCT/LCT
Fresenius,20ml,emuls.do wstrz,inf.,5amp ?        
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.

PYTANIE NR 2 

1. Dotyczy Pakietu nr 2, poz. 53, czy Zamawiający dopuści wycenę Pyridoxine Darnitsa, 50 
mg/ml; 1ml,roztw.d/wst,10 amp.(Zg.MZ/UA) w ilości 60 op? Czy powinno być 6 op?
Odpowiedź: Zamawiający miał na myśli wycenę 60 opakowań.
2. Dotyczy Pakietu nr 2, poz. 126, czy Zamawiający miał na myśli wycenę Humalog, 300 j.m./3 
ml,roztw.do wstrz., 5 wkładów w ilości 2 op?
Odpowiedź: Tak.
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3. Dotyczy Pakietu nr 2, poz. 141, czy Zamawiający dopuści wycenę Corhydron 100, 100 
mg,prosz,rozp.d/sp.r.d/wst,inf,5fiol+5rozp w ilości 40 op?
Odpowiedź: Nie, zgodnie z zapisami SWZ.
4. Dotyczy Pakietu nr 2, poz.248, czy Zamawiający dopuści wycenę Oxycodone,10 mg/ml; 
1ml,roztw.d/wstrz,infuz.,5 amp w ilości 2200 op?
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
5. Dotyczy Pakietu nr 2, poz. 256, czy Zamawiajacy dopuści wycenę Absenor, 300 mg, tabl.o 
przedł.uwaln., 100 szt w ilości 5 op?
Odpowiedź: Nie, zgodnie z zapisami SWZ.
6. Dotyczy Pakietu nr 2, poz. 257, czy Zamawiajacy dopuści wycenę Absenor, 500 mg, tabl.o 
przedł.uwaln., 100 szt w ilości 3 op?
Odpowiedź: Nie, zgodnie z zapisami SWZ.
7. Dotyczy pakietu nr 3, poz. 127, czy Zamawiający miał na myśli wycenę Luteina, 100 mg, 
tabl.dopochw., 30 szt w ilości 40 op?
Odpowiedź: Tak.
8. Dotyczy pakietu nr 1, poz. 204, czy Zamawiający dopuści wycenę Levomine, 
30mcg+150mcg,tabl.powl., 21 szt ?
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
9. Dotyczy pakietu nr 3, poz. 17, czy Zamawiający dopuści wycenę ZinoDr., krem,barier.-
ochronny o dział.pielęgn-regen, 125 g ? Brak na rynku dostępności kremu Zino Dr A.
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.

PYTANIE NR 3
 Pytania do wzoru umowy dostawy: 
1. Do §7 ust. 1 lit. a) wzoru umowy: Prosimy o zmniejszenie wymiaru kary umownej zastrzeżonej na 
wypadek zwłoki w realizacji dostawy do wysokości 0,2% za każdy dzień zwłoki lub każde 12 godzin 
zwłoki.
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na zmianę wysokości kary umownej do 1% w pozostałym 
zakresie zapis umowy pozostanie bez zmian. 
2. Do §7 ust. 1 lit. b) i c) wzoru umowy: Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę sposobu naliczania 
kary umownej zastrzeżonej na wypadek rozwiązania umowy do wysokości 10% wartości 
niezrealizowanej części umowy?
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na zmianę w tym zakresie. 
3. Do §8 ust. 6-8 wzoru umowy: Prosimy o dodanie zastrzeżenia, że w przypadku gdy strony nie dojdą
do porozumienia w zakresie zmiany wynagrodzenia Wykonawcy w oparciu o §8 ust. 6-8 wzoru 
umowy, zarówno Wykonawca jaki i Zamawiający nabędą uprawnienie do rozwiązania w tej części 
umowy, za porozumieniem stron, z zachowaniem jednomiesięcznego okresu wypowiedzenia, bez 
obowiązku ponoszenia z tego tytułu kar umownych.
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. Umowa szczegółowo określa warunki i zakres zmiany 
wynagrodzenia, a w takim wypadku brak jest podstaw do odmowy jego zmiany, z kolei SPZOZ nie 
może pozostawać w niepewności, że Wykonawca nie będzie chciał realizować dostaw wg nowych 
cen. 
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4. Do §9 ust. 1 wzoru umowy: Skoro Zamawiający przewiduje dostawy sukcesywne, zgodne z 
bieżącym zapotrzebowaniem, czyli nie przewiduje konieczności dłuższego przechowywania 
zamówionych produktów w magazynie apteki szpitalnej, to dlaczego wyznacza warunek 12-
miesięcznego okresu ważności zamówionych towarów? Wskazujemy przy tym, że zgodnie z Prawem 
farmaceutycznym produkty lecznicze do ostatniego dnia terminu ważności są pełnowartościowe i 
dopuszczone do obrotu. W związku z powyższym prosimy o dopisanie do §9 ust. 1 projektu umowy 
następującej treści: "Dostawy produktów z krótszym terminem ważności mogą być dopuszczone w 
wyjątkowych sytuacjach i każdorazowo zgodę na nie musi wyrazić upoważniony przedstawiciel 
Zamawiającego.".

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na dodanie następującego zapisu:
"Dostawy produktów z krótszym terminem ważności mogą być dopuszczone w wyjątkowych 
sytuacjach i każdorazowo Wykonawca zobowiązany jest uzyskać zgodę pisemną  (w tym w formie 
elektronicznej) upoważnionego przedstawiciela Zamawiającego przed realizacją dostawy.".

PYTANIE NR 4
pak. 13 poz. 12:
1) Czy Zamawiający, w Pakiecie 13, wyrazi zgodę na zaoferowanie produktu sevoflurane 250ml, w
pojeminkach aluminiowych ze szczelnym bezpiecznym systemem napełniania, kompatybilnych do
parowników znajdujących się na wyposażeniu szpitala, pokrytych od wewnątrz żywicą 
epoksyfenolową, pozbawionych miejsc reaktywnych dla kwasów Lewisa? Zawartość wody wskazana 
opisem przedmiotu zamówienia SIWZ nie ma żadnego istotnego znaczenia w zakresie stosowanego 
preparatu sewoflurane, w przypadkach gdy jest on opakowany w odpowiednie butelki (stosowane 
powszechnie w praktyce codziennej zakładów opieki zdrowotnej) tj. butelki aluminiowe pokryte od 
wewnątrz żywicą epoksyfenolową. Wymóg wskazany w SIWZ ma znaczenie wyłącznie w przypadku, 
gdy opakowanie nie posiada innych zabezpieczeń chroniących sewofluran przed potencjalnym 
rozpadem.
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę.

PYTANIE NR 5
Poniższe pytania dotyczą opisu przedmiotu zamówienia w Pakiecie nr 1 poz. 1 w przedmiotowym
postępowaniu:
1. Czy w pakiecie nr 1 poz. 1 Zamawiający dopuści zaoferowanie produktu EnteroDr., również
zawierającego 250 mg liofilizowanych drożdżaków Saccharomyces boulardii / kaps.? Produkt
konfekcjonowany w opakowaniach x 20 kapsułek (prosimy o możliwość przeliczenia kapsułek na
odpowiednią liczbę opakowań).
Odpowiedź: Nie, zgodnie z zapisami SWZ.

Poniższe pytania dotyczą opisu przedmiotu zamówienia w Pakiecie nr 2 poz. 151 w przedmiotowym
postępowaniu:
2. Czy w Pakiecie nr 2 poz. 151 Zamawiający dopuści zaoferowanie produktu ProbioDr, zawierającego 
2mld CFU bakterii Lactobacillus rhamnosus GG ATCC53103 i Lactobacillus helveticus w identycznym
stosunku ilościowym jak w przypadku produktu opisanego w SIWZ?
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Odpowiedź: Nie, zgodnie z zapisami SWZ.
3. Czy w Pakiecie nr 2 poz. 151 Zamawiający dopuści zaoferowanie produktu LactoDr, zawierającego 6
mld CFU bakterii Lactobacillus rhamnosus GG ATCC53103 w stężeniu 6 mld CFU/ kaps? Produkt
konfekcjonowany w opakowaniach x 20 lub x 30 kapsułek (prosimy o możliwość przeliczenia na
odpowiednią liczbę opakowań i zaokrąglenia uzyskanego wyniku w górę).
Odpowiedź: Nie, zgodnie z zapisami SWZ.

Poniższe pytania dotyczą opisu przedmiotu zamówienia w Pakiecie nr 3 poz. 17 w przedmiotowym
postępowaniu:
4. Czy w Pakiecie nr 3 poz. 17 Zamawiający dopuści zaoferowanie równoważnego produktu ZinoDr. o
składzie: 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? Produkt konfekcjonowany
w opakowaniach x 250g (prosimy o możliwość przeliczenia całkowitej masy produktu na odpowiednią
liczbę opakowań).
Odpowiedź: Nie, zgodnie z zapisami SWZ.

Poniższe pytania dotyczą opisu przedmiotu zamówienia w Pakiecie nr 3 poz. 130 w przedmiotowym
postępowaniu:
5. Czy w Pakiecie nr 3 poz. 130 Zamawiający dopuści zaoferowanie glukozy 75 g - będącej 
dietetycznym środkiem spożywczym specjalnego przeznaczenia medycznego do postępowania 
dietetycznego w celu wykonania krzywej cukrowej? Surowiec stosowany do produkcji jest surowcem 
farmaceutycznym. Nie zawiera substancji barwiących ani innych dodatków, które wpływają na 
wchłanianie i metabolizm glukozy.
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, nie wymaga.

6. Czy w Pakiecie nr 3 poz. 130 Zamawiający dopuści zaoferowanie glukozy 75 g o smaku cytrynowym 
- będącej dietetycznym środkiem spożywczym specjalnego przeznaczenia medycznego do 
postępowania dietetycznego w celu wykonania krzywej cukrowej? Surowiec stosowany do produkcji 
jest surowcem farmaceutycznym. Nie zawiera substancji barwiących ani innych dodatków, które 
wpływają na wchłanianie i metabolizm glukozy. Oferowany preparat, ze względu na walory smakowe 
zmniejsza uczucie nudności, znacznie ułatwiając wykonanie testu.
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, nie wymaga.

PYTANIE NR 6
1. Pakiet 12 poz. 1
Czy Zamawiający dopuści mleko początkowe dla niemowląt od urodzenia, zawierające kompozycję
oligosacharydów prebiotycznych GOS/FOS (9:1), HMO 2FL, postbiotyki. Z zawartością białka 1,3g/100 
ml. Opakowanie 24x70 ml?
Odpowiedź: Nie, zgodnie z zapisami SWZ.
2. Pakiet 12 poz. 2
Czy Zamawiający dopuści żywność specjalnego przeznaczenia medycznego do postępowania

63-600 Kępno, ul. Szpitalna 7
centrala tel. 62 78-27-300 / 400
sekretariat tel. 62 78-27-309
sekretariat fax. 62 78-27-401

http: www.szpital.kepno.pl
e-mail: szpital@szpital.kepno.pl

NIP:
REGON:
KRS:
RPWDL:

619-18-27-089
000308548
0000006953
000000015774



SAMODZIELNY PUBLICZNY

ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

W KĘPNIE

       
ISO 

9001:2015

dietetycznego u niemowląt przedwcześnie urodzonych, zawierające kompozycję oligosacharydów
prebiotycznych GOS/FOS (9:1). Z zawartością białka 2,7g/100 ml. Opakowanie 24x70 ml?
Odpowiedź: Nie, zgodnie z zapisami SWZ.
3. Pakiet 12 poz. 3
Czy Zamawiający dopuści smoczki w opakowaniu 48 sztuk?
Odpowiedź: Nie, zgodnie z zapisami SWZ.
4. Pakiet 12 poz. 4
Czy Zamawiający dopuści mleko początkowe dla niemowląt od urodzenia, zawierające kompozycję
oligosacharydów prebiotycznych GOS/FOS (9:1), HMO 3GL, postbiotyki. Z zawartością białka 1,3g/100
ml. Opakowanie 400g?
Odpowiedź: Nie, zgodnie z zapisami SWZ.
5. Pakiet 12 poz. 4
Czy Zamawiający dopuści mleko początkowe dla niemowląt powyżej 6 miesiąca życia, zawierające
kompozycję oligosacharydów prebiotycznych GOS/FOS (9:1), HMO 3GL, postbiotyki. Z zawartością 
białka 1,4g/100 ml. Opakowanie 400g?
Odpowiedź: Nie, zgodnie z zapisami SWZ.

Powyższe zmiany są integralną częścią specyfikacji warunków zamówienia i dotyczą wszystkich 
Wykonawców biorących udział w w/w postępowaniu. Wykonawca zobowiązany jest złożyć ofertę 
z uwzględnieniem powyższego.

Podpisano: Dyrektor SPZOZ w Kępnie
        /-/ Beata Andrzejewska
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