Szpital Miejski im. Franciszka Raszei

60-834 Poznan, ul. Mickiewicza 2
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Poznan, dnia 31.12.2024 r.
SR/XV-270-30(10)-EFK/24

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego na podstawie art. 132 i nast. ustawy Pzp na sukcesywna dostawe lekéw
do Szpitala Miejskiego im. Franciszka Raszei w Poznaniu

SR/XV-270-30-EFK/24

ODPOWIEDZI NA ZAPYTANIA nr 10

Zgodnie z art. 135 ust. 2 i art. 135 ust. 6 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. — Prawo zamoéwien
publicznych (. Dz. U. z 2024 r., poz. 1320), Zamawiajgcy Szpital Miejski im. Franciszka Raszei
w Poznaniu, informuje, ze w przedmiotowym postepowaniu zwrécono sie o wyjasnienie tresci
Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia (SWZ). Zamawiajgcy niniejszym publikuje tres¢ zapytan wraz
udzielonymi odpowiedziami.

ZESTAW PYTAN 1:

Ponizsze pytania dotyczg opisu przedmiotu zaméwienia w Pakiecie nr 3 poz. 25 w przedmiotowym
postepowaniu:

1. Czy w Pakiecie nr 3 poz. 25 Zamawiajacy dopusci zaoferowanie produktu EnteroDr, rowniez
zawierajgcego 250mg kultur drozdzakéw Saccharomyces boulardii w kapsutce? Produkt nie
zawiera laktozy i moze by¢ podawany osobom nietolerujgcym tego sktadnika.. Produkt
konfekcjonowany w opakowaniach x 20 kaps. — prosimy o mozliwos¢ przeliczenia kapsutek na
odpowiednig liczbe opakowari z zaokragleniem uzyskanego wyniku w gére. Ponizej tabela
poréwnujaca oba produkty:

produkt

Enterol

EnteroDr

postac

kapsutki

kapsuiki

zawartosc bakterii
probiotycznych

Kultury probiotycznych
drozdzy Saccharomyces
boulardii CNCM [-745,

Kultury probiotycznych
drozdzy Saccharomyces
boulardii DBVPG 6763
(szczep identyczny z CNCM
|-745 w badaniach

genotypowych)
stezenie/pojedyncza dawka stezenie 5 x 109 CFU/ kaps stezenie 5 x 10° CFU/ kaps
(250mg/ kaps) (250mg/ kaps)

gtébwne wskazanie do
stosowania

zaburzenia mikroflory
jelitowej u dzieci i 0séb
dorostych w biegunkach o
roznej etiologii

zaburzenia mikroflory
jelitowej u dzieci i 0séb
dorostych w biegunkach o
roznej etiologii

mozliwos¢ przechowywania
poza lodéwkag

tak

tak

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.
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Ponizsze pytania dotycza opisu przedmiotu zamowienia w _Pakiecie nr 3 poz. 219 i 220 w
przedmiotowym postepowaniu:

2. Czy w Pakiecie nr 3 poz. 219 i 220 Zamawiajacy dopusci zaoferowanie produkiu ProbioDr,
zawierajgcego 2 mid CFU najlepiej przebadanego pod wzglgdem klinicznym szczepu bakterii
probiotycznych Lactobacillus rhamnosus GG ATCC53103 i Lactobacillus helveticus w
tgcznym stezeniu 2 mid CFU/ kaps,? Produkt nie zawiera biatek mleka krowiego i laktozy i
moze by¢ podawany osobom nietolerujacym tych skiadnikéw. Produkt konfekcjonowany w
opakowaniach x 80 kaps. — prosimy o mozliwosé przeliczenia kapsutek na odpowiednig liczbg
opakowan z zaokragleniem uzyskanego wyniku w gére. Ponizej tabela poréwnujaca oba

produkty:

produkt

Lacidofil

ProbioDr

postac

kapsutki twarde

kapsutki twarde

zawarto$é bakterii
probiotycznych

kultury bakterii
probiotycznych kwasu
mlekowego Lactobacillus
rhamnosus i Lactobacillus
helveticus, stezenie 2 x 10°
CFU/ kaps

kultury bakterii
probiotycznych kwasu
mlekowego Lactobacillus
rhamnosus i Lactobacillus
helveticus, stezenie 2 x 10°
CFU/ kaps

stosunek ilosciowy szczepow
bakterii

Lactobacillus rhamnosus
95%: Lactobacillus helveticus
5%

Lactobacillus rhamnosus
95%: Lactobacillus helveticus
5%

gtowne wskazanie do
stosowania

zaburzenia mikroflory
jelitowej u dzieci i 0s6b
dorostych

zaburzenia mikroflory
jelitowej u dzieci i 0sOb
dorostych

mozliwo$¢ przechowywania

tak

tak

poza lodowka

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Ponizsze pytania dotycza opisu przedmiotu zaméwienia w Pakiecie nr 4 poz. 76w przedmiotowym
postepowaniu:

3. Czy w Pakiecie nr 4 poz. 76 Zamawiajacy dopusci zaoferowanie glukozy 75 g - begdacej
dietetycznym  $rodkiem spozywczym  specjalnego przeznaczenia medycznego do
postepowania dietetycznego w celu wykonania krzywej cukrowej? Surowiec stosowany do
produkeji jest surowcem farmaceutycznym. Nie zawiera substancji barwigcych ani innych
dodatkéw, ktére wptywajg na wehianianie i metabolizm glukozy.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

4. Czy w_Pakiecie nr 4 poz. 76 Zamawiajgcy dopusci zaoferowanie glukozy 75 g o smaku
cytrynowym - bedacej dietetycznym srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia
medycznego do postepowania dietetycznego w celu wykonania krzywej cukrowej? Surowiec
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stosowany do produkgji jest surowcem farmaceutycznym. Nie zawiera substancji barwigcych
ani innych dodatkéw, ktére wplywajg na wchianianie i metabolizm glukozy. Oferowany

preparat, ze wzgledu na walory smakowe zmnigjsza uczucie nudnosci, znacznie utatwiajgc
wykonanie testu.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Ponizsze pytania dotyczg opisu przedmiotu zamoéwienia w Pakiecie nr 4 poz. 74 w przedmiotowym
postepowaniu:

5. Czy w Pakiecie nr 4 poz. 74 Zamawiajgcy dopusci masé hemostatyczng o innym skiadzie,
wskazang w zapobieganiu i powstrzymywaniu epizodéw krwawienia ze skory, bton §luzowych
oraz ran skérnych. Wyréb przeznaczony do stosowania przy podraznieniu i suchosci okolicy
okotonosowej oraz wspomagajaco przy leczeniu krwawien z nosa oraz ran skérnych. Skiad:
woda, pantenol, hiarulonian sodu, witamina E, octan tokoferylu, roztwér cytrynianu srebra,
gliceryna, arginina, 1,2-heksadienol, tropolon, karbomer, kopolimer kwasu akrylowego, EDTA
disodowy. Preparat charakteryzuje sie fatwg aplikacjg (konstrukcja zapobiega osadzaniu sie
produktu wewnatrz specjalnego aplikatora), plastikowa i odksztatcalna tuba umozliwia cofanie
sig masci z koricéwki aplikatora. Ponizej ulotka proponowanego produktu.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.
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Ponizsze pytania dotycza opisu przedmiotu zaméwienia w Pakiecie nr 4 poz. 23 w_przedmiotowym
postepowaniu:

6. Czy z uwagi na umieszczenie W opisie przedmiotu zamoéwienia pakiecie nr 4 poz. 23 nazwy
wiasnej suplementu diety, ktéry to w zaden sposob nie jest powigzany dawkowaniem z
jakimkolwiek innym produktem opisanym w pakiecie nr 4, Zamawiajgcy dopusci w tej pozycji
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produkt Lacto30Dr, zawierajgcy réwnowazng ilo$¢ kultur bakterii probiotycznnych (3 mid CFU
liofilizowanych bakterii Lactobacilllus rhamnosus GG/kaps.)?

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Niniejszy dokument stanowi integralna cze§¢ SWZ i jest wiazacy dla wszystkich Wykonawcow
ubiegajacych sie o udzielenie niniejszeqo zaméwienia publicznego.

Z powazaniem

1/ Platforma e-Zamdwienia hiips-Hezamowiania govpll
2/ htfps ilraszeia poznan.pl/

3/ala
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