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Konin, 03.02.2022r. 

WSZ-EP-48/21/188/2022 

 
Wszyscy Wykonawcy ubiegający się o udzielenie zamówienia publicznego/ 

 strona internetowa prowadzonego postępowania  
 

Dotyczy: postępowania o udzielenie Zamówienia prowadzonego w trybie przetargu 
nieograniczonego, na zadanie pod nazwą: „ Dostawa preparatów do żywienia para i enteralnego 
wraz z dzierżawą urządzeń do podawania i przygotowywania preparatów żywieniowych” 
nr sprawy WSZ-EP-48/2021  

 

Odpowiedź na zapytania w sprawie SWZ – nr 4 

Działając na podstawie art. 135 ust. 2 i 6 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień 
publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 r.. poz. 1129 ze zm. – zwanej dalej „Ustawą Pzp.”) Zamawiający 
informuje, że w przedmiotowym postępowaniu wpłynęły wnioski o wyjaśnienie treści Specyfikacji 
Warunków Zamówienia – zwanej dalej „SWZ”.  

Zamawiający niniejszym udziela odpowiedzi na zadane pytania: 

1. Czy Zamawiający w pakiecie nr 2, poz. 1 wyrazi zgodę na zaoferowanie produktów w 
opakowaniu zbiorczym x 6 szt., z przeliczeniem oferowanej ilości? 

          Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający nie wyraża zgody na powyższe, zgodnie z SWZ. 
 

2. Czy Zamawiający w pakiecie nr 2 poz. 3, 4, 5, w pakiecie 4 poz. 1-3, oraz w pakiecie 5 poz. 1-2 
wyrazi zgodę na zaoferowanie produktów w opakowaniu zbiorczym x 4 szt., z przeliczeniem 
oferowanej ilości? 

        Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający nie wyraża zgody na powyższe, zgodnie z SWZ. 
 
3. Czy Zamawiający w pakiecie 7 poz. 1 wyrazi zgodę na zaoferowanie produktu w opakowaniu 

zbiorczym x 10 szt., z przeliczeniem oferowanej ilości? 
       Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający nie wyraża zgody na powyższe, zgodnie z SWZ. 

 

4. Czy Zamawiający w pakiecie 15 poz. 1-3, oraz w pakiecie 18 wyrazi zgodę na zaoferowanie 
produktu w opakowaniu zbiorczym x 10 szt., z przeliczeniem oferowanej ilości? 

       Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający nie wyraża zgody na powyższe, zgodnie z SWZ. 
 
5. Prosimy o potwierdzenie, czy w pakiecie 15 poz. 2 Zamawiający dopuszcza zaoferowanie 

produktu leczniczego Soluvit? 
       Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający nie wskazuje w pakiecie numer 15 poz. 2 nazwy    

handlowej produktu leczniczego. Zamawiający wymaga zaoferowania produktu zgodnie z 
opisem przedmiotu zamówienia w załączniku numer 2 do SWZ – formularz asortymentowo –
cenowy. 
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6. Prosimy o potwierdzenie, czy w pakiecie 15 poz. 3 Zamawiający dopuszcza zaoferowanie 
produktu leczniczego Vitalipid Infant? 

        Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający nie wskazuje w pakiecie numer 15 poz. 3 nazwy    
handlowej produktu leczniczego. Zamawiający wymaga zaoferowania produktu zgodnie z 
opisem przedmiotu zamówienia w załączniku numer 2 do SWZ – formularz asortymentowo –
cenowy. 

 
7. Czy w pakiecie nr 11, w związku z wycofaniem produkcji preparatu Intralipid 20%, Zamawiający 

dopuści zaoferowanie produktu Smoflipid 20%, 100 ml x 10 szt., z przeliczeniem oferowanej 
ilości? 
 Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający w pakiecie numer 11 nie wskazuje nazwy 
handlowej produktu leczniczego. 
Zamawiający dopuszcza produkt zgodnie ze zmodyfikowanym załącznikiem numer 2 do SWZ  
- formularz asortymentowo cenowym. Zmiana treści SWZ oraz zmodyfikowany Załącznik nr 2 
zostaną zamieszczone na stronie prowadzonego postępowania. 
 

8. Czy w pakiecie nr 16, w związku z wycofaniem produkcji produktu leczniczego Addamel, 
Zamawiający dopuści Supliven, amp. 10 ml x 20 szt., z przeliczeniem oferowanej ilości?  
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający w pakiecie numer 16 nie wskazuje nazwy 
handlowej produktu leczniczego. 
Zamawiający dopuszcza produkt zgodnie ze zmodyfikowanym załącznikiem numer 2 do SWZ  
- formularz asortymentowo cenowym. Zmiana treści SWZ oraz zmodyfikowany Załącznik nr 2 
zostaną zamieszczone na stronie prowadzonego postępowania. 
 

9. W związku ze zmianą opakowania bezpośredniego dla produktu leczniczego Glycophos 216 
mg/ml koncentrat do sporządzania roztworu do infuzji, zwracamy się z prośbą do 
Zamawiającego o wyrażenie zgody na zaoferowanie w pakiecie 17  produktu leczniczego 
Glycophos w ampułkach 20 ml pakowanych po 20 szt. z odpowiednim przeliczeniem ilości. 
Jednocześnie informujemy, iż fiolki 20 ml pakowane po 10 szt. zostały zastąpione przez 
producenta Fresenius Kabi ampułkami pakowanymi po 20 szt. 

       Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający nie wyraża zgody na powyższe, zgodnie z SWZ. 
 

10. Pakiet 47 Czy Zamawiający dopuści worki ochronne UV w rozmiarze 35cm x 45cm w kolorze 
niebieskim, pakowane x 50 szt. z przeliczeniem oferowanej ilości?  

       Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający nie wyraża zgody na powyższe, zgodnie z SWZ. 
 
11. Czy Zamawiający żąda, aby produkty występujące w pakietach 16 i 18 był dodawane do 

worków trzykomorowych Fresenius Kabi i posiadały potwierdzoną badaniami stabilność 
umożliwiającą przygotowanie kompletnej mieszaniny żywieniowej stabilnej minimum na 7 dni 
w ten sposób, że 6 dni w temperaturze 2-8°C, a następnie 24h godziny w temperaturze 20°C-
25°C?  

Na potwierdzenie cech oferowanego produktu wykonawca ma obowiązek przedłożyć 
badania wykonane lub zlecone przez wytwórcę oferowanego produktu wraz z 
potwierdzeniem prawa wykonawcy do posługiwania się tymi badaniami. Zamawiający 
przyjmie też alternatywne środki dowodowe, o których mowa w art 30b ust 4 PZP.  

           Odpowiedź Zamawiającego: Zgodnie z SWZ. 
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12. Czy Zamawiający żąda, aby produkty występujące w pakiecie 15 były dodawane do 
aminokwasów i emulsji tłuszczowych Fresenius Kabi i posiadały potwierdzoną badaniami 
stabilność umożliwiającą przygotowanie kompletnej mieszaniny żywieniowej stabilnej 
minimum na 6 dni w ten sposób, że 7 dni w temperaturze 2-8°C, a następnie 24h godziny w 
temperaturze 20°C-25°C?  

Na potwierdzenie cech oferowanego produktu wykonawca ma obowiązek przedłożyć 
badania wykonane lub zlecone przez wytwórcę oferowanego produktu wraz z 
potwierdzeniem prawa wykonawcy do posługiwania się tymi badaniami. Zamawiający 
przyjmie też alternatywne środki dowodowe, o których mowa w art 30b ust 4 PZP. 
Odpowiedź Zamawiającego:  Zgodnie z SWZ. 
 

13. Czy w pakiecie 35 Zamawiający dopuści produkt Kompletna dieta wysokokaloryczna (1,5 
kcal/ml) tj 300 kacl w 200 ml, przeznaczona dla pacjentów chorych na cukrzycę,  
bogatobiałkowa (7,5g białka/100 ml) o niskiej zawartości węglowodanów (35% energii 
pochodzenia węglowodanowego) i dużej zawartości błonnika, przeznaczona do żywienia drogą 
doustną. Nie zawiera glutenu, klinicznie wolna od laktozy. Osmolarności do 360 mosmol/l, 
smakowa (smak: pralina, owoce leśne), w butelkach plastikowych o objętości 200 ml ? 

       Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający nie wyraża zgody na powyższe, zgodnie z SWZ. 
 
14.  Czy w pakiecie 41 Zamawiający dopuści produkt spełniający wymagania SWZ ale o gramaturze 

126 g ? 
Odpowiedź Zamawiającego:  Zamawiający dopuszcza powyższe i w  związku z tym 
Zamawiający zmienia zapisy Załącznika nr 2 do SWZ – Formularz asortymentowo-cenowy w 
pakiecie numer 41. Zmiana treści SWZ oraz zmodyfikowany Załącznik nr 2 zostaną 
zamieszczone na stronie prowadzonego postępowania. 

 

15. Czy w pakiecie 42 Zamawiający dopuści produkt spełniający wymagania SWZ ale o gramaturze 
300 g ? 
 Odpowiedź Zamawiającego:  Zamawiający dopuszcza powyższe i w  związku z tym 
Zamawiający zmienia zapisy Załącznika nr 2 do SWZ – Formularz asortymentowo-cenowy w 
pakiecie numer 42. Zmiana treści SWZ oraz zmodyfikowany Załącznik nr 2 zostaną 
zamieszczone na stronie prowadzonego postępowania. 
 

16. Czy w pakiecie 25 Zamawiający dopuści produkt  kompletna dieta do żywienia dojelitowego, 
przeznaczona dla pacjentów chorych na cukrzycę, o niskiej zawartości węglowodanów (skrobia 
i fruktoza) 9,25 g /100ml, o dużej  zawartości błonnika, zawierająca białka mleka, ω-3 kwasy 
tłuszczowe z oleju rybnego, bogata w MUFA (3,3 g/100 ml) normokaloryczna 1 kcal/ml, 
bezglutenowa, klinicznie wolna od laktozy, w worku zabezpieczonym samozasklepiającą się 
membraną? 

       Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający nie wyraża zgody na powyższe, zgodnie z SWZ. 
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17. Czy w pakiecie nr 21 poz. 3 Zamawiający dopuści dietę bogatoresztkową tj 1,5 g w 100 ml? 
Reszta parametrów zgodna z SWZ. 

       Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający nie wyraża zgody na powyższe, zgodnie z SWZ. 
 

18. Dotyczy § 2 ustęp 10 umowy. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na przesyłanie faktur w formie 
elektronicznej, w formacie PDF, na adres e-mail Zamawiającego?  Prosimy o podanie adresu  
poczty elektronicznej, na który powinny być przesyłane faktury wykonawcy.  
Odpowiedź: Zamawiający  zmodyfikuje zapisy projektowanych postanowień umownych – 
załącznika numer 5 w paragrafie 2 ustęp 10 w następujący sposób: 
10. Wykonawca ma możliwość przesłania faktury w wersji elektronicznej na adres platformy: 
www.efaktura.gov.pl. Zamawiający dopuszcza  przesłanie faktur, duplikatów faktur, korekt, 
not obciążeniowych i korygujących  w wersji elektronicznej na adres poczty elektronicznej:  
e-faktura@szpital-konin.pl 

 

19. Dotyczy  § 4 ustęp 8 umowy. W związku z tym, iż dostępne na rynku polskim produkty do 
żywienia dojelitowego mają średnio 12-miesięczny okres przydatności od momentu 
wyprodukowania w fabryce, prosimy Państwa o uwzględnienie specyfiki produktów 
dojelitowych pod kątem terminu ważności oraz modyfikację zapisu - akceptując dostawy 
produktów do żywienia dojelitowego z terminem ważności nie krótszym niż połowa terminu 
ważności dla danego produktu? 
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na powyższą zmianę i w związku z powyższym 
zmodyfikuje zapisy projektowanych postanowień umownych – załącznika numer 5 w 
paragrafie 4 ustęp 8 w następujący sposób: 

          8. Okres ważności na oferowany asortyment wynosi min. 8 miesięcy od dnia dostawy. 

20.Wnosimy o dodanie zapisu w §4 ust. 4 umowy: „W razie stwierdzenia, że dostarczone 
Przedmioty umowy mają wady, w okresie gwarancyjnym nastąpi zwrot wadliwego towaru i 
wystawiona będzie faktura korygująca.  

           Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający nie wyraża zgody na powyższe, zgodnie z SWZ. 
 

Zamawiający informuje, że niniejszy dokument stanowi integralną część SWZ i jest wiążący dla 
wszystkich Wykonawców ubiegających się o udzielenie przedmiotowego Zamówienia.  
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