SPZOZ Samodgzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
63-700 Krotoszyn, ul. Mtynska 2, tel. 62 588 03 90 fax. 62 588 04 02
ﬁ Nr KRS: 000 000 2750 NIP: 621-15-36-551 REGON: 000310226
e e-mail:_spzoz@krotoszyn.pl internet: http://www.spzoz.krotoszyn.pl/

Misja zaktadu: ,Otwarci na zmiany, szanujgc tradycje, zapewniamy wysokg jako$¢ opieki medycznej
i wrazliwo$¢ na problemy naszych pacjentow.”

WYJASNIENIE DO SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
Dotyczy: przetargu nieograniczonego na

»Dostawe plynow infuzyjnych, plynow do zZywienia pozajelitowego i dojelitowego dla
SPZOZ Krotoszyn ,,

DG/1/04/18

Zamawiajacy na podstawie art. 38 ust. 1 ustawy prawo zamowien publicznych wyjasnia siwz.

Zapytania do Formularza cenowego:

1. Pytanie:
Dotyczy pakietu 2 poz. 11-14. Poniewaz preparaty pakowane sa x 4 szt., prosz¢ o dopuszczenie przeliczenia ilosci

opakowan.
Odpowiedz: Pakiet nr 2 poz 11-14 Zamawiajacy dopuszcza przeliczenie ilo$ci opakowan.

2. Pytanie:
Czy Zamawiajacy w pakiecie 1 poz. 22 wyrazi zgod¢ na zaoferowanie worka 3 komorowego w opakowaniu

zbiorczym po 4szt. z mozliwoscia przeliczenia ilosci zaokraglajac do petnych opakowan?
Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy wyraza zgodg.

3. Pytanie:
W trosce o uzyskanie najkorzystniejszych warunkéw zakupu oraz najwyzszej jakosci produktéw prosimy

Zamawiajacego o wydzielenie z Pakietu nr 1 poz. nr 32-37.
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

4. Pytanie:
Czy Zamawiajacy w pakiecie 1 poz. 41 wyrazi zgodg na zaoferowanie ptynu infuzyjnego w opakowaniu zbiorczym

po 20szt. z mozliwoscia przeliczenia iloSci zaokraglajac do pelnych opakowan?
Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy wyraza zgodg.

5. Pytanie:
Czy Zamawiajacy w pakiecie 1 poz. 42 wyrazi zgode¢ na zaoferowanie plynu infuzyjnego w opakowaniu stojacym w

dwoma réznymi portami?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

6. Pytanie:
Czy Zamawiajacy w pakiecie 1 poz. 44 wyrazi zgode na zaoferowanie ptynu wieloelektrolitowego Optilyte,

spetniajacego najnowsze Polskie Wytyczne Okotooperacyjnego Leczenia Plynami opracowane w ramach prac
Sekcji Plynoterapii i Hemostazy Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii, wedlug ktorych
nalezy: stosowac zbilansowane krystaloidow zawierajace w swoim sktadzie wszystkie jony w stosunku zblizonym
do zawarto$ci w osoczu (zawarto$¢ jonu chloru ponizej 110mEq/1) oraz osmolarnorsci w granicach 280-295mosm/1?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ. Ptyn Optilite 500 ml znajduje si¢ w poz. 43.

7. Pytanie:
Czy Zamawiajacy w pakiecie 1 poz. 45-47 wyrazi zgode na zaoferowanie produktu leczniczego w innej wielkos$ci

opakowania niz wymaga Zamawiajacy z mozliwoscig przeliczenia ilo$ci zaokraglajac do pelnych opakowan?
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Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

8. Pytanie:
Czy Zamawiajacy w pakiecie 1 poz. 48 wyrazi zgod¢ na zaoferowanie ptynu infuzyjnego w opakowaniu zbiorczym

po 20szt. z mozliwoscig przeliczenia ilosci zaokraglajac do petnych opakowan?
Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy wyraza zgode.

9. Pytanie:
Czy Zamawiajacy w pakiecie 1 poz. 49,50 wyrazi zgod¢ na zaoferowanie ptynéw infuzyjnych w opakowaniach

stojacych w dwoma portami?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Wszelkie wyjasnienia i zmiany SIWZ stanowia integralng cze$¢ SIWZ, nalezy je uwzglednié i zaznaczy¢ przy
sporzadzaniu oferty.

Z powazaniem
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