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SR/XV-270-21-SS/21            Poznań, dnia 10.11.2021 r. 
 

ODPOWIEDZI NA PYTANIA DO 

TREŚCI SWZ 
 

Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu 

nieograniczonego na sukcesywną dostawę leków SR/XV-270-21-SS/21 
 

Szpital Miejski im. Franciszka Raszei w Poznaniu, działając zgodnie z art. 284 ustawy z dnia 11 

września 2019 roku - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 2019 z zm.), udziela 

odpowiedzi do treści Specyfikacji Warunków Zamówienia. 
 

PYTANIE: 

Pytanie dotyczy Zadanie 64 poz. 1 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie produktu w postaci sterylnego (sterylizacja 

radiacyjna), rozpuszczalnego w wodzie żelu, używanego do ułatwiania wprowadzana cewników oraz 

innych urządzeń medycznych podczas zabiegów dotyczących cewki moczowej jak np. cewnikowanie, 

endoskopia czy cystoskopia oraz do zabiegów odbytniczych i okrężniczych jako żel lubrykacyjny.   

100 g żelu zawiera:   

• Wodę destylowaną 

• Glikol propylenowy, hydroksyetylocelulozę  

• 2g chlorowodorek lidokainy  

• 0.250g glukonian chloroheksydyny (stężenie 20%) 

• 0.060g hydroksybenzoat metylu  

• 0.025g hydroksybenzoat propylu  

Produkt pakowany w bezlateksowych i wygodnych ampułkostrzykawkach z podziałką o pojemności 

6ml (6g)? 

ODPOWIEDŹ: 

Zgodnie z SWZ. 

 

PYTANIE: 

Pytanie dotyczy Zadanie 64 poz. 2 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie produktu w postaci sterylnego (sterylizacja 

radiacyjna), rozpuszczalnego w wodzie żelu, używanego do ułatwiania wprowadzana cewników oraz 

innych urządzeń medycznych podczas zabiegów dotyczących cewki moczowej jak np. cewnikowanie, 

endoskopia czy cystoskopia oraz do zabiegów odbytniczych i okrężniczych jako żel lubrykacyjny.   

100 g żelu zawiera:   

• Wodę destylowaną 

• Glikol propylenowy, hydroksyetylocelulozę  

• 2g chlorowodorek lidokainy  

• 0.250g glukonian chloroheksydyny (stężenie 20%) 

• 0.060g hydroksybenzoat metylu  

• 0.025g hydroksybenzoat propylu  

Produkt pakowany w bezlateksowych i wygodnych ampułkostrzykawkach z podziałką o pojemności 

6ml (6g)? 

ODPOWIEDŹ: 

Zgodnie z SWZ. 

 

PYTANIE: 

Pakiet nr 31:  

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na przedstawienie oferty na leki w innych niż przedstawiono w SWZ 

wielkościach opakowań, z zachowaniem odpowiedniego przeliczenia wycenianej ilości:  

Pozycja 1 – proponujemy opakowanie 108 tabl. zamiast 90 tabl.  
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Pozycja 7 – proponujemy opakowanie 108 tabl. zamiast 90 tabl.  

Jak należałoby dokonać przeliczenia: pozostawiając 2 miejsca po przecinku czy też zaokrąglając w 

górę/ dół do pełnego opakowania. 

ODPOWIEDŹ: 

Zamawiający wyraża zgodę na zaproponowane wielkości opakowań. Przeliczenia zaproponowanych 

opakowań należy dokonać pozostawiając dwa miejsca po przecinku. 

 

PYTANIE: 

Zwracamy się pytaniem czy Zamawiający wyrazi zgodę na wydzielenie z pakietu 75 pozycji nr 2 

(Alupent 5mg/10ml). Ww. produkt został wycofany z obrotu. 

ODPOWIEDŹ: 

Zamawiający dokonuje korekty w zapisie SWZ w pakiecie 75 w pozycjach: 2 w kolumnie „ilość” 

Pozycja 2 ilość - 5 opakowań zamienia na ilość – 0 opakowań 

 

PYTANIE: 

Dot. pakietu 2  

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wydzielenie poniższej pozycji i przesunięcie ich do pakietu nr 31, 

tj. 

Ivabradinum 5mg 56 tabletek  

Ivabradinum 7,5mg 56 tabletek  

Jak należałoby dokonać przeliczenia: pozostawiając 2 miejsca po przecinku czy też zaokrąglając w 

górę/ dół do pełnego opakowania. 

ODPOWIEDŹ: 

Zgodnie z SWZ. 

 

PYTANIE: 

1. Zwracamy się z prośbą o określenie w jaki sposób postąpić w przypadku zaprzestania lub braku 

produkcji danego preparatu. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na podanie ostatniej ceny i informacji 

pod pakietem?  

2. Czy zamawiający wyraża zgodę na zmianę wielkości opakowań ? Proszę podać sposób przeliczenia 

– do 2 miejsc po przecinku czy do pełnego opakowania w górę ?  

3. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę postaci proponowanych preparatów – tabletki na tabletki 

powlekane lub kapsułki lub drażetki i odwrotnie?  

4. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę postaci proponowanych preparatów – fiolki na ampułki 

lub ampułko-strzykawki i odwrotnie?  

5. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę wielkości opakowań płynów, syropów, maści, kremów 

itp. celem zaproponowania oferty korzystniejszej cenowo (przeliczenie ilości opakowań miałoby 

miejsce w oparciu o mg, ml itp.)  

6. Czy Zamawiający dopuści wycenę produktów dostępnych na jednorazowe zezwolenie MZ ? W 

sytuacji jeśli aktualnie tylko takie produkty są dostępne na rynku.  

ODPOWIEDŹ: 

Ad. 1. Na etapie zadawania pytań proszę o wskazanie który produkt został wycofany z produkcji. 

Ad. 2. Zamawiający wyraża zgodę na zmianę ilości opakowań, chyba, że w określonej pozycji pakietu 

zaznaczył, iż nie wyraża zgody na zamianę wielkości opakowania. Przeliczenia wielkości należy 

dokonać pozostawiając dwa miejsca po przecinku. 

Ad. 3. Zamawiający wyraża zgodę na zmianę postaci proponowanych preparatów – tabletki na tabletki 

powlekane lub kapsułki lub drażetki i odwrotnie, chyba, że w określonej pozycji danego pakietu 

Zamawiający zaznaczył, że nie należy zmieniać postaci leku. 

Ad. 4. Zamawiający dopuszcza zmianę fiolki na ampułki albo ampułki na fiolki. 

Ad. 5. Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę wielkości opakowań płynów, syropów, maści, kremów 

chyba, że w określonej pozycji danego pakietu Zamawiający zaznaczył, że nie należy zmieniać 

wielkości opakowania leku. 
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Ad. 6. Zamawiający dopuści wycenę produktów dostępnych na jednorazowe zezwolenie MZ, w 

sytuacji jeśli aktualnie tylko takie produkty są dostępne na rynku. Zamawiający wymaga jednak, aby 

zaoferowany przez Wykonawcę lek był dostępny dla Zamawiającego przez cały okres trwania 

umowy. 

 

PYTANIE: 

Wzór umowy: 

1. Czy Zamawiający wykreśli par. 3.6? wystawianie takich faktury jest prawem, a nie 

obowiązkiem Wykonawcy, zatem żądania złożenia oświadczenia w tym przedmiocie nie jest 

zgodne z prawem. 

2. Czy Zamawiający zmniejszy wartość kary umownej określonej w par. 6.1.ed z 20% do 

wartości max. 2%? Obecna kara jest rażąco wygórowana. 

ODPOWIEDŹ: 

Ad. 1. Jak w SWZ. 

Ad. 2. Jak w SWZ. 

 

PYTANIE: 

1. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w Pakiecie nr 19 poz. 4 (Insulin Lispro 

Solostar 100 j.m./ml roztwór do wstrzykiwań Opakowanie: 5 wkładów typu SOLOSTAR po 3 

ml) insuliny w opakowaniu zawierającym 10 wstrzykiwaczy SoloStar z jednoczesnym 

przeliczeniem ilości opakowań?  

2. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na przeliczenie łącznej ilości produktu leczniczego w 

Pakiecie nr 20 poz. 1-6 (Enoxaparinum natricum) z postaci ampułkostrzykawkowej na 

wielodawkową postać Enoxaparin 300mg/3ml x 1 fiol. z powodu problemów z dostępnością 

ampułkostrzykawek na rynku? W przypadku decyzji pozytywnej prosimy o podanie łącznej 

ilości postaci wielodawkowej, którą Wykonawca powinien wycenić w poz. 1. Czy 

Zamawiający wyrazi zgodę na dołączenie do każdej fiolki zestawu do podawania leku: 1 

MiniSpike + 10 strzykawek tuberkulinowych?   

3. Czy z uwagi na fakt, że lek zawarty w Pakiecie nr 73 poz. 1 ma statut leku sprowadzanego na 

import docelowy, Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w tym pakiecie terminu 

dostawy wynoszącego 6 tygodni? 

ODPOWIEDŹ: 

Ad. 1. Zamawiający wyraża zgodę na w/w rozwiązanie 

Ad. 2. Zgodnie z SWZ. 

Ad. 3. Zamawiający wyraża zgodę na w/w rozwiązanie. 

 

PYTANIE: 

Pakiet 4, poz. 5 

Czy Zamawiający dopuści zaoferowanie zasypki Zino.Dr.? 

ODPOWIEDŹ: 

Zgodnie z SWZ. 

 

PYTANIE: 

Pakiet 7, poz. 7: 

1. Czy 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. Oferowany preparat, ze względu na walory smakowe 

zmniejsza uczucie nudności, znacznie ułatwiając wykonanie testu. 
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2. Czy 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: 

Ad. 1. Zgodnie z SWZ. 

Ad. 2. Zgodnie z SWZ. 

 

PYTANIE: 

Dot. zadania 24: 

Zwracamy się z prośbą o wykreślenie lub przeniesienie do innego Pakietu pozycji  nr 1-4 tj. 

1. Arixtra 2,5mg/0,5 ml 10 ampułkostrzykawek 

2. Arixtra 7,5mg/0,6 ml 10 ampułkostrzykawek  

3. Fraxiparine roztw. do wstrz.(5700 j.m. aXa/0,6 ml) - 10 ampułkostrzykawek 0,6 ml  

4. Fraxiparine inj.sc./iv. (roztwór) 2850 j.anti-Xa/0,3 ml 10 ampułkostrzykawek 0,3 ml  

Prośbę swoją motywujemy brakiem dostępności w/w produktu w portfolio producenta, wykreślenie 

lub przeniesienie do innego pakietu w/w produktu pozwoli Wykonawcy na złożenie oferty, a 

Zamawiającemu na uzyskanie korzystnej ceny 

ODPOWIEDŹ: 

Zamawiający dokonuje korekty w zapisie SIWZ w pakiecie 24 w pozycjach: 1, 2, 3 i 4 w kolumnie 

„ilość” 

Pozycja 1 ilość - 5 opakowań zamienia na ilość – 0 opakowań 

Pozycja 2 ilość - 5 opakowań zamienia na ilość – 0 opakowań 

Pozycja 3 ilość - 3 opakowania zamienia na ilość – 0 opakowań 

Pozycja 4 ilość - 5 opakowania zamienia na ilość – 0 opakowań 

 

PYTANIE: 

dot. § 3 ust. 6 – Ze względu na fakt, iż ustrukturyzowane faktury elektroniczne będą obowiązywać 

najwcześniej od 01.01.2022 r. prosimy o modyfikację zapisów w następujący sposób:  

„6. Zamawiający mając na uwadze przepisy ustawy z dnia 09.11.2018 r. o elektronicznym 

fakturowaniu w zamówieniach publicznych, koncesjach na roboty budowlane lub usługi oraz 

partnerstwie publiczno-prywatnym (Dz. U. z 23.11.2018 r. poz. 2191) wymaga złożenia po zawarciu 

umowy oświadczenia przez Wykonawcę, że od dnia 01.01.2022 r. zamierza przesyłać do 

Zamawiającego drogą elektroniczną ustrukturyzowane faktury elektroniczne.” 

ODPOWIEDŹ: 

Zamawiający zmodyfikuje zapis projektu umowy do zaproponowanego powyżej. 

 

PYTANIE: 

1. Czy w pakiecie 21 Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie opakowań zbiorczych x 10 szt., z 

przeliczeniem oferowanej ilości? 

2. Czy w pakiecie 25 Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie opakowań zbiorczych x 20 szt., z 

przeliczeniem oferowanej ilości? 

3. Czy w pakiecie 34 Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie opakowań zbiorczych x 40 szt., z 

przeliczeniem oferowanej ilości? 

4. Czy w pakiecie 39 Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie opakowań typu fiolka 

pakowanych x 10 szt. z przeliczeniem oferowanej ilości? 

5. Czy w pakiecie 46 Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie produktu leczniczego Linezolid, 

300 ml w opakowaniu KabPac, w opakowaniu zbiorczym x 10 szt. z przeliczeniem oferowanej 

ilości? 
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6.  Czy Zamawiający wymaga, w pakiecie 58 pozycja 3 aby w treści Charakterystyki Produktu 

Leczniczego Propofol znajdowały się dokładne zalecenia dotyczące podawania produktu w  czasie 

wprowadzania i podtrzymania znieczulenia ogólnego prowadzonego za pomocą systemu TCI ( 

target control infusion) podczas podania leku z wykorzystaniem pomp infuzyjnych, co jest 

niezwykle istotne z punktu widzenia zachowania zasad bezpieczeństwa klinicznego pacjenta?  

7. Czy w pakiecie 62 Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie opakowań zbiorczych x 10 szt., z 

przeliczeniem oferowanej ilości? 

ODPOWIEDŹ: 

Ad. 1. Zamawiający dopuszcza wyżej opisane rozwiązanie. 

Ad. 2. Zamawiający dopuszcza wyżej opisane rozwiązanie. 

Ad. 3. Zamawiający dopuszcza wyżej opisane rozwiązanie. 

Ad. 4. Zamawiający dopuszcza wyżej opisane rozwiązanie. 

Ad. 5. Zamawiający dopuszcza wyżej opisane rozwiązanie. 

Ad. 6. Zamawiający wymaga wyżej opisanego rozwiązania. 

Ad. 7. Zamawiający dopuszcza wyżej opisane rozwiązanie. 

 

PYTANIE: 

Pakiet 28, poz. 11: Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie igieł konfekcjonowanych 

100szt/op., oraz przeliczenie na odpowiednia ilość opakowań? 

ODPOWIEDŹ: 

Zamawiający wyraża zgodę na wyżej opisane rozwiązanie. 

 

PYTANIE: 

Zapytania do pakietu 65 
1.„Czy Zamawiający - mając na względzie bezpieczeństwo pacjentów – wymaga, aby oferowany 

produkt (zawierający antybiotyk) posiadał rejestrację jako produkt leczniczy (lek)?” 

2.„Czy Zamawiający wymaga, aby oferowany produkt posiadał zarejestrowane wskazania w leczeniu 

i zapobieganiu zakażeń kości oraz tkanek miękkich?” 

ODPOWIEDŹ: 

Ad. 1. Zamawiający wymaga, aby oferowany produkt (zawierający antybiotyk) posiadał rejestrację 

jako produkt leczniczy (lek). 

Ad. 2. Zamawiający wymaga, aby oferowany produkt posiadał zarejestrowane wskazania w leczeniu i 

zapobieganiu zakażeń kości oraz tkanek miękkich. 

 

 

 

 


