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Biatystok, 14 lipca 2026r.

Wykonawcy bioracy udzial w postepowaniu
na dostawe lekow na potrzeby SP ZOZ WSPR w
Bialymstoku
EOP.332.29.26

DOTYCZY: postgpowania prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji na dostawe lekow na potrzeby SP ZOZ
WSPR w Biatymstoku

WYJASNIENIA TRESCI SWZ

Dziatajac na podstawie art. 284 ust. 2 i ust. 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo Zamowien Publicznych
(Dz.U.2026.793 tj. z pézn. zm.) w zwiazku z prosba o udzielenie wyjasnien dotyczacych tresci Specyfikacji
Warunkéw Zamowienia, Zamawiajacy wyjasnia:

Pytanie 1

Pakiet 1, Pozycja 22, Fentanylum 0,1mg/2ml x 50 amp. inj.: Czy Zamawiajacy wymaga, aby zaoferowany
Fentanyl mogt by¢ podawany domig$niowo, dozylnie, podskoérnie, zewnatrzoponowo i podpajeczynéwkowo?
Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie 2

Pakiet 1, Pozycja 29, Hydrocortisonum 100 mg x 5 fiol. inj.(proszek d.s. roz. + woda d. wst.): Czy Zamawiajacy
dopusci Hydrocortison VUAB, 100 mg, proszek do sporzagdzania roztworu do wstrzykiwan/do infuzji x 1 fiolka z
odpowiednim przeliczeniem ilo$ci, co spowoduje ztozenie konkurencyjnej oferty dla szpitala?

Odpowiedz:
Zamawiajacy podtrzymuje tres¢ SWZ.

Pytanie 3

Pakiet 1, Pozycja 36, Lignocainum h/chlor. 20mg/ml 5 fiolek 20ml roz. do wstrzyk.: Czy Zamawiajacy wymaga,
aby zaoferowany produkt lidokainy posiadat wskazanie w leczeniu bolu neuropatycznego jako lek drugiego
rzutu?

Odpowiedz:
Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie 4

Pakiet 1, Pozycja 42, Midazolamum Img/Iml x 10amp. 5ml: Czy Zamawiajacy wymaga aby, Midazolam
posiadal w swoim sktadzie edetynian sodu, ktory zapobiega powstawaniu niewielkich ilosci osadow
spowodowanych wytrgcaniem si¢ produktow interakcji szkla z ptynem amputkowym, co wplywa na stabilnos¢ i
jako$¢ Midazolamu?

Odpowiedz:
Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie 5
Czy Zamawiajacy dopusci paski testowe, ktore charakteryzujg si¢: rodzaj probki krwi do badania: §wieza probka
pelnej krwi kapinalarnej uzyskanej z opuszki palca lub krew zylna; paski zawierajace enzym GDH-FAD, ktory
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nie interferuje z tlenem zawartym w krwi pacjenta; duzy ekran z pod$wietlanymi cyframi (czytelno$¢ wyniku,
utatwia prace personelu o zmroku); pod$wietlana szczelina (ulatwia umieszczenie paska testowego); mozliwosé
prezentacji wyniku w jednostkach mmol/l, zamiennie mg/dl; objetos¢ probki krwi konieczna do wykonania
badania: 0,5ul; czas pomiaru: 5 sekund; automatyczne kodowane glukometru (bez kluczy, chipéw i recznego
ustawiania kodow)- tatwo$¢ w obstudze bez dodatkowych czynno$ci sprawdzajacych; zakres hematokrytu 20-
65%; czg$¢ paska testowego na zewnatrz z automatycznym wyrzutem po pomiarze (funkcja daje dodatkowe
podniesienia bezpieczenstwa 1 higieny pracy- po badaniu pracownik nie ma styczno$ci z materialem
biologicznym pacjenta); zakres pomiaru: dolna granica zakresu - < 20mg/L; goérna granica zakresu - < 600
mg/dL; kapilara zasysajaca znajduje si¢ na szczycie paska testowego (wygoda pomiaru kropli krwi); termin
przydatno$ci paskow testowych po otwarciu fiolki a la 50 szt. wynosil minimum 6 miesigcy; bezplatny ptyn
kontrolny w zestawie z glukometrem (mozliwo$¢ kontroli glukometru przed pierwszym uzyciem); zaoferowane
paski testowe do glukometrow to wyrob medyczny refundowany; posiadamy certyfikat z weryfikacji ISO
15197:2015 ( przeprowadzony i zatwierdzony przez notyfikowang jednostk¢ TUV Rheinland Polska Sp. 0.0.)-
parametry z normy ISO 15197:2015 sg zalecane przez wytyczne PTD ; glukometr z dozywotnig gwarancja;
Informujemy, ze glukometry do w/w paskoéw testowych zostanma przez nas dostarczone bezplatnie. Ostrzezenie
ketonowe powyzej 240 mg/dl.

Odpowiedz:
Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie 6
Informujemy ze glukometr i paski testowe powinien spelia¢ pelny zakres normy EN ISO 15197:2015
obejmujacy punkty od 1. do 8. Norma EN ISO 15197:2015 jako norma zharmonizowana zostata opublikowana w
maju 2016 w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej z okresem przejsSciowym do 30 czerwca 2017 roku, co w
praktyce oznacza, ze po tym terminie wszystkie glukometry i paski testowego beda musiaty jg spetniac. W
zwiazku z powyzszym we wszystkich postepowaniach, w ktéorych umowa nie zakonczy sie przed 01.07.17r
zamawiajacy obowigzkowo powinni wymaga¢ od producentdéw dostarczenie certyfikatu z weryfikacji na
zgodnos$¢ z normg EN ISO 15197:2015 w pelnym jej zakresie. Czy wymagaja Panstwo:

a) glukometru, ktory spetnia norme¢ EN ISO 15197:2015?

b) dotaczenia do oferty certyfikatu z normy ISO 15197:2015 w jezyku polskim, wystawionego przez

niezalezng jednostke notyfikowang?
c) potwierdzenie na spetnienie normy ISO 15197: 2015 w instrukcji paskow testowych w jezyku polskim?

Odpowiedz:
Zamawiajacy podtrzymuje tres¢ SWZ.

Pytanie 7

Czy Zamawiajacy wymaga specyfikacji w rzeczonej pozycji dla kompatybilnych z glukometrami paskéw, aby do
oferty przystepowaly tylko hurtownie, ktore to reprezentuja BEZPOSREDNIO WYTWORCE wyrobu
medycznego w tym przypadku producenta glukometrow i paskow do glukometru a nie DYTRYBUTORA?
WYTWORCA zgodnie z obowiazujaca Ustawa o wyrobach medycznych z dnia 10 maja 2010 (z pozniejszymi
zmianami), Art. 45) odpowiedzialny jest za projektowanie, wytwarzanie, pakowanie i prawidtowe oznakowanie
wyrobu. Aby speti¢ obowigzki narzucone przez ww. ustawe, WYTWORCA musi utrzymywa¢ System
Zarzadzania Jakoscig, podczas gdy, DYTRYBUTOR jest tylko podmiotem majgcym miejsce zamieszkania lub
siedzibe w panstwie cztonkowskim, ktory dostarcza lub udostgpnia wyrdb na rynku (Art. 1, punkt 12).
DYTRYBUTOR nie ma obowiazku posiadania dokumentacji wyrobu medycznego, nie ma zatem wgladu w jej
zawarto§¢ 1 kompletno$¢, w zwiazku z powyzszym bardzo czgsto postuguje si¢ o$wiadczeniami, a nie
dokumentami wydanymi przez niezalezne jednostki notyfikujace. Tym samym Producent odpowiada za kazdy
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etap powstawania wyrobu medycznego, nie tworzy o$wiadczen tylko posiada stosowne certyfikaty pod dany
sprzet.

Odpowiedz:
Zamawiajacy podtrzymuje tres¢ SWZ.

Pytanie 8

Czy Zamawiajacy wymaga glukometr, ktérego pamie¢ wynosi co najmniej 600 ostatnich pomiaréw?
Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie 9
Czy Zamawiajacy wymaga glukometr z podswietlang szczeling paskowa oraz z podswietlonym ekranem?

Odpowiedz:
Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie 10

Czy Zamawiajagcy wymaga system do monitorowania glukozy z funkcja Dual Color, ktéry pomaga szybko
zinterpretowa¢ wynik poziomu glikemii (po wykonaniu pomiaru, na glukometrze pojawia si¢ kolor
zielony/czerwony w zalezno$ci od poziomu glikemii Pacjenta)?

Odpowiedz:
Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie 11
Czy Zamawiajacy wymaga glukometr, ktory wyswietla symbol ostrzezenia ketonowego w przypadku wyniku
wigkszego lub rownego 240 mg/dl (13,3 mmol/l)?

Odpowiedz:
Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie 12
Pytanie do pakietu nr 1 poz. 2: Czy Zamawiajacy dopusci produkt w postaci fiolki?

Odpowiedz:
Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie 13
Pytanie do pakietu nr 1 poz. 11: Czy Zamawiajacy dopusci produkt w postaci tabl.powl.?

Odpowiedz:
Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie 14
Pytanie do pakietu nr 1 poz. 18: Czy Zamawiajacy dopusci produkt w postaci tabl.powl.?

Odpowiedz:
Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie 15
Pytanie do pakietu nr 1 poz. 28: Czy Zamawiajacy dopusci produkt w postaci tabl.powl.?

Odpowiedz:
Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.
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Pytanie 16
Pytanie do pakietu nr 1 poz. 48: Czy Zamawiajacy dopusci produkt dostepny w opakowaniu x 10 szt? Czy
Wykonawca moze dokona¢ przeliczenia?

Odpowiedz:
Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie 17
Pytanie do pakietu nr 1 poz. 55: Czy Zamawiajacy dopusci produkt dostepny w opakowaniu X 10 szt lub x 12
szt.? Czy Wykonawca moze dokona¢ przeliczenia?

Odpowiedz:
Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie 18
Pytanie do pakietu nr 1 poz. 67: Czy Zamawiajacy dopusci produkt Ibuprofen Hasco 200mg x 60kaps.migkkie ?
Czy Wykonawca moze dokona¢ przeliczenia?

Odpowiedz:
Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie 19
Pytanie do pakietu nr 1 poz. 67: Czy Zamawiajacy dopusci produkt w postaci tabl.draz.?

Odpowiedz:
Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie 20

Czy w Zalacznik nr 1 do SWZ poz. 29 1 30 Zamawiajacy wymaga, aby hydrocortison posiadat zarejestrowane i
potwierdzone w karcie charakterystyki produktu leczniczego wskazania do stosowania w leczeniu pacjentow w
cigzkim stanie, wymagajacych szybkiego podania glikokortykosteroidow w przypadku sepsy i wstrzasu
septycznego?

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie 21

Czy w Zatacznik nr 1 do SWZ poz. 29 1 30 Zamawiajacy wymaga, aby wszystkie dawki leku o tej samej postaci
w zakresie jednej substancji czynnej pochodzity od jednego producenta?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wymaga aby wszystkie dawki leku o tej samej postaci w zakresie jednej substancji czynnej
pochodzity od jednego producenta.

Pytanie 22

Czy w Zalgcznik nr 1 do SWZ poz. 13 (Dexamethasonum inj.) Zamawiajacy Wymaga, aby dexamethasone
posiadal zarejestrowane i potwierdzone w karcie charakterystyki produktu leczniczego wskazania do stosowania
u 0sob dorostych oraz dzieci w wieku od jednego miesigca w nastepujacych sytuacjach klinicznych:

- Leczenie ostrych standw zagrozenia zycia wymagajacych podania glikokortykosteroidow m.in. wstrzas o réznej
etiologii, obrzek mozgu, obrzek krtani i strun glosowych, ostre odczyny uczuleniowe, cigzkie stany spastyczne
oskrzeli, tj. stan astmatyczny, dychawica oskrzelowa w przebiegu zakazenia, przewlekly niezyt oskrzeli,
przetomy w chorobie Addisona.
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- Sytuacje kliniczne wymagajace zastosowania glikokortykosteroidow celem leczenia i (lub) tagodzenia objawow
choroby podstawowej lub jej powiktan.

- Profilaktyka nudnosci i wymiotow indukowanych chemio- lub radioterapia oraz innych dziatan niepozadanych i
powiktan zwigzanych z prowadzong terapig przeciwnowotworowa, ktorym mozna zapobiec lub zlagodzi¢
poprzez podanie glikokortykosteroidow.

- Profilaktyka i leczenie powiktan zabiegdéw chirurgicznych, w tym gtownie nudnos$ci i wymiotoéw, ktorym mozna
zapobiec lub ztagodzi¢ poprzez podanie glikokortykosteroidow?

Odpowiedz:

Zamawiajacy wymaga aby dexamethasone posiadal zarejestrowane i potwierdzone w karcie charakterystyki
produktu leczniczego wskazania do stosowania u osob dorostych oraz dzieci w wieku od jednego miesigca w
nastepujacych sytuacjach klinicznych.

Pytanie 23

Czy w Zatacznik nr 1 do SWZ poz. 38 (Metoclopramid) Zamawiajacy wymaga produktu, ktoéry wykazuje
stabilno$¢ chemiczng i fizyczng po zmieszaniu z 0,9 % sodu chlorkiem, 5 % dekstroza, roztworem Ringera z
mleczanami 1 4 % dekstroza w 0,18 % sodu chlorku przez 48 godzin w temperaturze 15-25°C w sztucznym
swietle i przez 48 godzin w temperaturze 5 (£3) °C, przy stezeniu produktu Metoclopramidi hydrochloridum
Noridem 0,1 mg/mL. potwierdzonej w karcie charakterystyki produktu leczniczego?

Odpowiedz:
Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

Powyzsze wyjasnienia nie powoduja przedtuzenia terminu sktadania ofert.
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