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+ 60-834 Poznan, ul. Mickiewicza 2

SR/XV-270-16(22)-AG/26 Poznan, dnia 14.07.2026 r.

Dotyczy: postepowania o udzielenie zaméwienia 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-270-16-AG/26

ODPOWIEDZI NA ZAPYTANIA nr 21

Zgodnie z art. 135 ust. 2 i art. 135 ust. 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zaméwien
publicznych (tj. Dz. U. z 2024 r., poz. 1320 z pézn. zm., z 2025 poz. 620 z pozn. zm.), Zamawiajgcy
Szpital Miejski im. Franciszka Raszei w Poznaniu, informuje, ze w przedmiotowym postgpowaniu
zwrécono sie o wyjasnienie tresci Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia (SWZ). Zamawiajgcy
niniejszym publikuje tres¢ zapytan wraz udzielonymi odpowiedziami.

ZESTAW PYTAN 1:

Pytanie nr 1:

Pakiet 15, pozycja 6.

1. Czy zamawiajgcy w pakiecie 15, pozycja 6 wymaga, aby oferowany produkt z argipresyng nie byt
ograniczony w Chpl zapisem o stabilnosci fizykochemicznej roztworu po rozciericzeniu do 18
godzin w temperaturze pokojowej?

Uzasadnienie:

Stabilnoé¢ roztworu argipresyny po rozciericzeniu w temperaturze pokojowej ma bezposredni wpfyw
na organizacje pracy personelu i ekonomike terapii. Produkty, ktérych Charakterystyka Produktu
Leczniczego przewiduje krétka trwafosé po rozciericzeniu (np. ograniczenie do 18 godzin), wymuszajg
czestg wymiane strzykawek i zestawdw infuzyjnych, co generuje dodatkowe koszty zwigzane
z materiatami jednorazowymi, rozciericzalnikami i czasem pracy personelu medycznego. W praktyce
klinicznej na oddziatach intensywnej terapii standardem jest prowadzenie nieprzerwanego wiewu
przez co najmniej 24 godziny z jednej strzykawki. Ograniczenia czasowe krétsze niz doba zwigkszajg
liczbe manipulacji przy pacjencie, podnoszg ryzyko bieddéw przy podawaniu leku oraz obcigzajg zespof
pielegniarski.

Odpowiedz: Nie, Zamawiajgcy nie wymaga.
Pytanie nr 2:

Pakiet 15, pozycja 6.

2. Czy Zamawiajacy dopusci oswiadczenie producenta produktu leczniczego
zawierajgcego argipresyne potwierdzajgce co najmniej 24-godzinng stabilnos¢ fizykochemiczng po
rozcienczeniu w temperaturze pokojowej?

Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie nr 3:

Pakiet 15, pozycja 6.

3. Czy Zamawiajgcy W pakiecie 15, pozycja 6 wymaga produktu leczniczego
zawierajacego argipresyne w postaci koncentratu do sporzadzania roztworu do infuzji,
z uwagi, iz rekomendowanym i standardowym sposobem podania argipresyny w praktyce
klinicznej jest ciagta infuzja dozylna przy uzyciu pompy infuzyjnej?
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Odpowiedz: Nie, Zamawiajacy nie wymaga.

Pytanie nr 4:
Pakiet 15, pozycja 6.

4. Czy zamawiajacy w pakiecie nr 15, pozycja 6 wymaga, waznosci leku z minimum 1 rokiem okresu
przydatnosci do uzycia od dnia dostawy oraz okresu stabilnoéci chemicznej leku, od daty produkcji
zgodnie z CHPL powyzej 2 lat?

Odpowiedz: Nie, Zamawiajacy nie wymaga.
Pytanie nr 5:

Pakiet 15, pozycja 6.

5. Czy =zamawiajgcy w pakiecie nr 15, pozycija 6 wymaga tylko takich produktow
zawierajgcych argipresyne, ktore nie zawierajg w Charakterystyce Produktu leczniczego
specjalnych ostrzezen i $rodkéw ostroznosci dotyczacych stosowania u pacjentéw z przewleklym
zapaleniem nerek?

Odpowiedz: Nie, Zamawiajacy nie wymaga.

Pytanie nr 6:

Pakiet 23, pozycja 5.

1. Czy zamawiajgcy w pakiecie 23, pozycja 5 wymaga, aby oferowany produkt z argipresyna nie byt
ograniczony w Chpl zapisem o stabilnosci fizykochemicznej roztworu po rozcieficzeniu do 18
godzin w temperaturze pokojowej?

Uzasadnienie:

Stabilno$é roztworu argipresyny po rozcienczeniu w temperaturze pokojowej ma bezposredni wplyw
na organizacje pracy personelu i ekonomike terapii. Produkty, ktérych Charakterystyka Produktu
Leczniczego przewiduje krétka trwatosé po rozciericzeniu (np. ograniczenie do 18 godzin), wymuszaja
czesta wymiane strzykawek i zestawéw infuzyjnych, co generuje dodatkowe koszty zZwigzane
z materiatami jednorazowymi, rozciericzalnikami i czasem pracy personelu medycznego. W praktyce
klinicznej na oddziatach intensywnej terapii standardem jest prowadzenie nieprzerwanego wiewu
przez co najmniej 24 godziny z jednej strzykawki. Ograniczenia czasowe krétsze niz doba zwigkszajg
liczbe manipulacji przy pacjencie, podnosza ryzyko bedéw przy podawaniu leku oraz obcigzajg zespot
pielegniarski.

Odpowiedz: Nie, Zamawiajacy nie wymaga.
Pytanie nr 7:

Pakiet 23, pozycja 5.

2. Czy Zamawiajacy dopusci oswiadczenie producenta produktu leczniczego
zawierajacego argipresyne potwierdzajgce co najmniej 24-godzinng stabilnos¢ fizykochemiczng po
rozcienczeniu w temperaturze pokojowej?

Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie nr 8:
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Paklet 23, pozycja 5.
3. Czy Zamawiajgcy w pakiecie 23, pozycja 5 wymaga produktu leczniczego
zawierajacego argipresyne w postaci koncentratu do sporzgdzania roztworu do infuzji,
z uwagi, iz rekomendowanym i standardowym sposobem podania argipresyny w praktyce
klinicznej jest ciggta infuzja dozylna przy uzyciu pompy infuzyjnej?

Odpowiedz: Nie, Zamawiajacy nie wymaga.

Pytanie nr 9:

Pakiet 23, pozycja 5.

4. Czy zamawiajgcy w pakiecie nr 23, pozycja 5 wymaga, waznosci leku z minimum 1 rokiem okresu

przydatnoéci do uzycia od dnia dostawy oraz okresu stabilnosci chemicznej leku, od daty produkcji
zgodnie z CHPL powyzej 2 lat?

Odpowiedz: Nie, Zamawiajacy nie wymaga.

Pytanie nr 10:

Pakiet 23, pozycja 5.

5. Czy zamawiajgcy w pakiecie nr 23, pozycja 5 wymaga tylko takich produktow
zawierajgcych argipresyne, ktére nie zawierajg w Charakterystyce Produktu leczniczego
specjalnych ostrzezen i $rodkéw ostroznoéci dotyczacych stosowania u pacjentéw z przewleklym
zapaleniem nerek?

Odpowiedz: Nie, Zamawiajgcy nie wymaga.

Niniejszy dokument stanowi integralna cze$é SWZ i jest wiazacy dla wszystkich Wykonawcow
ubiegajacych sie o udzielenie niniejszego zaméwienia publicznego.

powazaniem
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