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Konin, 03.02.2022r.

WSZ-EP-48/21/188/2022

Wszyscy Wykonawcy ubiegajacy sie o udzielenie zaméwienia publicznego/
strona internetowa prowadzonego postepowania

Dotyczy: postepowania o udzielenie Zamoéwienia prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego, na zadanie pod nazwa: , Dostawa preparatéw do Zzywienia para i enteralnego
wraz z dzierzawa urzadzen do podawania i przygotowywania preparatéw zywieniowych”
nr sprawy WSZ-EP-48/2021

Odpowiedz na zapytania w sprawie SWZ — nr 4

Dziatajgc na podstawie art. 135 ust. 2 i 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamoéwien
publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 r.. poz. 1129 ze zm. — zwanej dalej ,,Ustawg Pzp.”) Zamawiajacy
informuje, ze w przedmiotowym postepowaniu wptynety wnioski o wyjasnienie tresci Specyfikacji
Warunkéw Zamodwienia — zwanej dalej ,SWZ2”.

Zamawiajacy niniejszym udziela odpowiedzi na zadane pytania:

1. Czy Zamawiajacy w pakiecie nr 2, poz. 1 wyrazi zgode na zaoferowanie produktéw w
opakowaniu zbiorczym x 6 szt., z przeliczeniem oferowanej ilosci?
Odpowiedz Zamawiajacego: Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyzsze, zgodnie z SWZ.

2. Czy Zamawiajacy w pakiecie nr 2 poz. 3, 4, 5, w pakiecie 4 poz. 1-3, oraz w pakiecie 5 poz. 1-2
wyrazi zgode na zaoferowanie produktow w opakowaniu zbiorczym x 4 szt., z przeliczeniem
oferowanej ilosci?

Odpowiedz Zamawiajgcego: Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyzsze, zgodnie z SWZ.

3. Czy Zamawiajgcy w pakiecie 7 poz. 1 wyrazi zgode na zaoferowanie produktu w opakowaniu
zbiorczym x 10 szt., z przeliczeniem oferowanej ilosci?
Odpowiedz Zamawiajgcego: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, zgodnie z SWZ.

4. Czy Zamawiajacy w pakiecie 15 poz. 1-3, oraz w pakiecie 18 wyrazi zgode na zaoferowanie
produktu w opakowaniu zbiorczym x 10 szt., z przeliczeniem oferowanej ilosci?
Odpowiedz Zamawiajacego: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, zgodnie z SWZ.

5. Prosimy o potwierdzenie, czy w pakiecie 15 poz. 2 Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie
produktu leczniczego Soluvit?
OdpowiedZ Zamawiajgcego: Zamawiajacy nie wskazuje w pakiecie numer 15 poz. 2 nazwy
handlowej produktu leczniczego. Zamawiajacy wymaga zaoferowania produktu zgodnie z
opisem przedmiotu zamoéwienia w zatgczniku numer 2 do SWZ - formularz asortymentowo -
cenowy.
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Prosimy o potwierdzenie, czy w pakiecie 15 poz. 3 Zamawiajgcy dopuszcza zaoferowanie
produktu leczniczego Vitalipid Infant?

Odpowiedz Zamawiajgcego: Zamawiajacy nie wskazuje w pakiecie numer 15 poz. 3 nazwy
handlowej produktu leczniczego. Zamawiajacy wymaga zaoferowania produktu zgodnie z
opisem przedmiotu zamoéwienia w zatgczniku numer 2 do SWZ - formularz asortymentowo -
cenowy.

Czy w pakiecie nr 11, w zwigzku z wycofaniem produkcji preparatu Intralipid 20%, Zamawiajacy
dopusci zaoferowanie produktu Smoflipid 20%, 100 ml x 10 szt., z przeliczeniem oferowanej
ilosci?

OdpowiedZ Zamawiajgcego: Zamawiajacy w pakiecie numer 11 nie wskazuje nazwy
handlowej produktu leczniczego.

Zamawiajgcy dopuszcza produkt zgodnie ze zmodyfikowanym zatacznikiem numer 2 do SWZ
- formularz asortymentowo cenowym. Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 2
zostang zamieszczone na stronie prowadzonego postepowania.

Czy w pakiecie nr 16, w zwigzku z wycofaniem produkcji produktu leczniczego Addamel,
Zamawiajgcy dopusci Supliven, amp. 10 ml x 20 szt., z przeliczeniem oferowane;j ilosci?
Odpowiedz Zamawiajacego: Zamawiajacy w pakiecie numer 16 nie wskazuje nazwy
handlowej produktu leczniczego.

Zamawiajacy dopuszcza produkt zgodnie ze zmodyfikowanym zatacznikiem numer 2 do SWZ
- formularz asortymentowo cenowym. Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 2
zostang zamieszczone na stronie prowadzonego postepowania.

W zwigzku ze zmiang opakowania bezposredniego dla produktu leczniczego Glycophos 216
mg/ml koncentrat do sporzadzania roztworu do infuzji, zwracamy sie z prosbg do
Zamawiajgcego o wyrazenie zgody na zaoferowanie w pakiecie 17 produktu leczniczego
Glycophos w amputkach 20 ml pakowanych po 20 szt. z odpowiednim przeliczeniem ilosci.
Jednoczesnie informujemy, iz fiolki 20 ml pakowane po 10 szt. zostaly zastgpione przez
producenta Fresenius Kabi amputkami pakowanymi po 20 szt.

Odpowiedz Zamawiajacego: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, zgodnie z SWZ.

. Pakiet 47 Czy Zamawiajgcy dopusci worki ochronne UV w rozmiarze 35cm x 45cm w kolorze
niebieskim, pakowane x 50 szt. z przeliczeniem oferowane;j ilosci?
Odpowiedz Zamawiajacego: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, zgodnie z SWZ.

. Czy Zamawiajgcy zada, aby produkty wystepujace w pakietach 16 i 18 byt dodawane do
workow trzykomorowych Fresenius Kabi i posiadaty potwierdzong badaniami stabilno$é
umozliwiajgcy przygotowanie kompletnej mieszaniny zywieniowej stabilnej minimum na 7 dni
w ten sposdb, ze 6 dni w temperaturze 2-8°C, a nastepnie 24h godziny w temperaturze 20°C-
25°C?

Na potwierdzenie cech oferowanego produktu wykonawca ma obowigzek przedtozyc
badania wykonane Ilub zlecone przez wytwodrce oferowanego produktu wraz z
potwierdzeniem prawa wykonawcy do postugiwania sie tymi badaniami. Zamawiajacy
przyjmie tez alternatywne $rodki dowodowe, o ktérych mowa w art 30b ust 4 PZP.
Odpowiedz Zamawiajgcego: Zgodnie z SWZ.
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12. Czy Zamawiajacy zada, aby produkty wystepujgce w pakiecie 15 byly dodawane do

13.

14.

15.

16.

aminokwasow i emulsji ttuszczowych Fresenius Kabi i posiadaty potwierdzong badaniami
stabilno$¢ umozliwiajgcg przygotowanie kompletnej mieszaniny zywieniowej stabilnej
minimum na 6 dni w ten sposdb, ze 7 dni w temperaturze 2-8°C, a nastepnie 24h godziny w
temperaturze 20°C-25°C?

Na potwierdzenie cech oferowanego produktu wykonawca ma obowigzek przedtozyc
badania wykonane Ilub zlecone przez wytwdrce oferowanego produktu wraz z
potwierdzeniem prawa wykonawcy do postugiwania sie tymi badaniami. Zamawiajacy
przyjmie tez alternatywne $rodki dowodowe, o ktdrych mowa w art 30b ust 4 PZP.
OdpowiedZ Zamawiajgcego: Zgodnie z SWZ.

Czy w pakiecie 35 Zamawiajacy dopusci produkt Kompletna dieta wysokokaloryczna (1,5
kcal/ml) tj 300 kacl w 200 ml, przeznaczona dla pacjentéw chorych na cukrzyce,
bogatobiatkowa (7,5g biatka/100 ml) o niskiej zawartosci weglowodandéw (35% energii
pochodzenia weglowodanowego) i duzej zawartosci btonnika, przeznaczona do zywienia drogg
doustna. Nie zawiera glutenu, klinicznie wolna od laktozy. Osmolarnosci do 360 mosmol/I,
smakowa (smak: pralina, owoce lesne), w butelkach plastikowych o objetosci 200 ml ?
Odpowiedz Zamawiajacego: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, zgodnie z SWZ.

Czy w pakiecie 41 Zamawiajgcy dopusci produkt spetniajgcy wymagania SWZ ale o gramaturze
126g°?

Odpowiedz Zamawiajgcego: Zamawiajacy dopuszcza powyisze i w  zwigzku z tym
Zamawiajgcy zmienia zapisy Zatacznika nr 2 do SWZ - Formularz asortymentowo-cenowy w
pakiecie numer 41. Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 2 zostana
zamieszczone na stronie prowadzonego postepowania.

Czy w pakiecie 42 Zamawiajacy dopusci produkt spetniajgcy wymagania SWZ ale o gramaturze
300g?

OdpowiedZ Zamawiajgcego: Zamawiajacy dopuszcza powyisze i w zwigzku z tym
Zamawiajgcy zmienia zapisy Zatacznika nr 2 do SWZ - Formularz asortymentowo-cenowy w
pakiecie numer 42. Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 2 zostana
zamieszczone na stronie prowadzonego postepowania.

Czy w pakiecie 25 Zamawiajgcy dopusci produkt kompletna dieta do zywienia dojelitowego,
przeznaczona dla pacjentéw chorych na cukrzyce, o niskiej zawartosci weglowodandw (skrobia
i fruktoza) 9,25 g /100ml, o duzej zawartosci btonnika, zawierajgca biatka mleka, w-3 kwasy
ttuszczowe z oleju rybnego, bogata w MUFA (3,3 g/100 ml) normokaloryczna 1 kcal/ml,
bezglutenowa, klinicznie wolna od laktozy, w worku zabezpieczonym samozasklepiajgca sie
membrang?

Odpowiedz Zamawiajgcego: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, zgodnie z SWZ.
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17. Czy w pakiecie nr 21 poz. 3 Zamawiajgcy dopusci diete bogatoresztkowg tj 1,5 g w 100 ml?
Reszta parametréw zgodna z SWZ.
Odpowiedz Zamawiajacego: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, zgodnie z SWZ.

18. Dotyczy § 2 ustep 10 umowy. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na przesytanie faktur w formie
elektronicznej, w formacie PDF, na adres e-mail Zamawiajgcego? Prosimy o podanie adresu
poczty elektronicznej, na ktéry powinny by¢ przesytane faktury wykonawcy.

Odpowiedz: Zamawiajacy zmodyfikuje zapisy projektowanych postanowien umownych -
zatacznika numer 5 w paragrafie 2 ustep 10 w nastepujacy sposob:

10. Wykonawca ma mozliwos$¢ przestania faktury w wersji elektronicznej na adres platformy:
www.efaktura.gov.pl. Zamawiajgcy dopuszcza przestanie faktur, duplikatéw faktur, korekt,
not obcigzeniowych i korygujgcych w wersji elektronicznej na adres poczty elektroniczne;j:
e-faktura@szpital-konin.pl

19. Dotyczy § 4 ustep 8 umowy. W zwigzku z tym, iz dostepne na rynku polskim produkty do
zywienia dojelitowego majg srednio 12-miesieczny okres przydatnosci od momentu
wyprodukowania w fabryce, prosimy Panstwa o uwzglednienie specyfiki produktow
dojelitowych pod katem terminu waznosci oraz modyfikacje zapisu - akceptujgc dostawy
produktéw do zywienia dojelitowego z terminem waznosci nie krétszym niz potowa terminu
waznosci dla danego produktu?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na powyiszg zmiane i w zwigzku z powyiszym
zmodyfikuje zapisy projektowanych postanowien umownych - zatacznika numer 5 w
paragrafie 4 ustep 8 w nastepujacy sposdb:

8. Okres waznosci na oferowany asortyment wynosi min. 8 miesiecy od dnia dostawy.

20.Wnosimy o dodanie zapisu w §4 ust. 4 umowy: ,W razie stwierdzenia, ze dostarczone
Przedmioty umowy majg wady, w okresie gwarancyjnym nastgpi zwrot wadliwego towaru i
wystawiona bedzie faktura korygujaca.
OdpowiedZ Zamawiajacego: Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyisze, zgodnie z SWZ.

Zamawiajacy informuje, ze niniejszy dokument stanowi integralng czes¢ SWZ i jest wigzacy dla
wszystkich Wykonawcéw ubiegajgcych sie o udzielenie przedmiotowego Zamdwienia.

Signed by /
Podpisano przez:

Dorota Joanna
Kotecka

Wojewddzki Szpital
Zespolony w Koninie
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