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Krakéw, dn.06.07.2021r.

wg rozdzielnika

NR POSTEPOWANIA: DZP.271-20/21
Przetarg nieograniczony pn. ,,Sukcesywna dostawa lekow”

ODPOWIEDZI NA PYTANIA ORAZ ZMIANA TRESCI SWZ

l. Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. sw. Ludwika w Krakowie dziatajagc na
podstawie art. 135 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamoéwien publicznych
(Dz.U.2019.2019 t.j.) udziela odpowiedzi na nastepujgce pytania:

PYTANIA |

1. WNIOSEK O WYJASNIENIE TRESCI SIWZ Zamawiajacy w zadaniu czeéciowym numer 9 poz.1
wskazat: "Sevofluran 250 ml ptyn do inhalacji parowej kompatybilny z parnikiem firmy Baxter". Czy w
zwigzku z powyzszym majgc na uwadze art. 29 i art. 99 ust. 1 PZP zamawiajacy zechce: 1.Dopuscic¢
preparat Sevorane wraz z bezptatnym uzyczeniem parownika/éw ? 2. Dotgczyé wzdr umowy
uzyczenia oraz zafacznik wskazujacy liste parownikdw wraz z miejscem na wpisanie numeru
seryjnego parownika lub os$wiadczy iz podpisze aneks na wzorze dostarczonym przez wykonawce. 3.
Wskaza¢ liczbe parownikéw i okresli¢ modele apartu/éw do znieczulenia z jakim parownik winien by¢
kompatybilny UZASADNIENIE Opis przedmiotu zamodwienia stanowi obligatoryjny element kazdej
SIWZ (art. 134 ust. 1 pkt 4 PZP). Dokonanie opisu przedmiotu zamdwienia jest z jednej strony
obowigzkiem zamawiajgcego, z drugiej zas jego uprawnieniem. Sporzadzony przez zamawiajacego
opis przedmiotu zamdwienia wptywa na przebieg postepowania o udzielenie zamodwienia
publicznego oraz stanowi o istotnych postanowieniach umowy. Na jego podstawie wykonawcy
zainteresowani udziatem w postepowaniu o udzielnie zamdwienia publicznego przygotowuja oferte.
Stad tez art. 99 ust. 1 PZP naktada na zamawiajgcego obowigzek opisania przedmiotu zamdwienia w
spos6b jednoznaczny i wyczerpujacy, za pomocy dostatecznie doktadnych i zrozumiatych okreslen,
uwzglednienia wszystkich wymagan i okolicznosci moggcych mie¢ wptyw na sporzadzenie oferty.
Oznacza to, ze na zamawiajgcym spoczywa obowigzek jasnego i precyzyjnego okreslenia przedmiotu
zamodwienia, a co za tym idzie, wykorzystania do jego opisania wystarczajgco precyzyjnych,
szczegdtowych i zrozumiatych dla wykonawcéw z danej branzy okreslen. Wykonawcy sktadajgcy
oferte muszg by¢ swiadomi rzeczywistego zakresu zamdwienia, jego warunkéw oraz okolicznosci
wplywajgcych na jego realizacje. Na podstawie opisu przedmiotu zamdéwienia dokonujg obliczenia
ceny za wykonanie zamodwienia. Niepetny i nieprecyzyjny opis przedmiotu zamdwienia,
nieuwzgledniajgcy wszystkich okolicznosci i wymagan mogacych mie¢ wptyw na sporzgdzenie oferty
narusza art. 99 ust. 1 PZP, a zarazem narusza zasady uczciwej konkurencji, o ktérych mowa w art. 99
ust. 2 PZP i stanowi podstawe do wniesienia przez wykonawce odwotania do KIO. Obowigzkiem
zamawiajgcego jest podjecie wszelkich mozliwych srodkédw w celu wyeliminowania elementu
niepewnosci wykonawcéw co do przedmiotu zamédwienia poprzez maksymalnie jednoznaczne i
wyczerpujgce okreslenie przedmiotu zamdwienia. Nie moze usprawiedliwia¢ braku wyczerpujacego
opisu przedmiotu zaméwienia stwierdzenie, ze wykonawca winien uwzglednié w wycenie
zamoéwienia wszystkie ryzyka. Podkresli¢ bowiem nalezy, ze wycena ryzyk zwigzanych z wykonaniem
zamoéwienia moze by¢ niemozliwa wiasnie ze wzgledu na niewtasciwy opis przedmiotu zamowienia.
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Nie mozna bowiem wyliczy¢ ewentualnego kosztu ryzyka, ktérego wykonawca nie ma mozliwosci
zidentyfikowa¢ z uwagi na brak odpowiedniej i wyczerpujacej informacji w SIWZ (wyr. KIO z
18.5.2015 r., KIO 897/15, Legalis). Brak konwalidacji btedu polegajgcego na naruszeniu art. 99 ust.

1 PZP moze skutkowad obowigzkiem uniewaznienia postepowania na podstawie art. 255 pkt 6 PZP.
Przepis ten wskazuje, ze postepowanie o udzielenie zamodwienia publicznego nalezy uniewazni¢ w
przypadku obarczenia postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego niemozliwg do usuniecia
wada uniemozliwiajacg zawarcie niepodlegajgcej uniewaznieniu umowy w sprawie zamodwienia
publicznego. Do jej zastosowania konieczne jest ustalenie, ze: 1) w postepowaniu doszto do
naruszenia przez zamawiajgcego przepisow regulujacych jego prowadzenie (wada postepowania),
przy czym btedy w postepowaniu o marginalnym znaczeniu, pozostajgce bez wptywu na mozliwosé
zawarcia niepodlegajgcej uniewaznieniu umowy, nie sg wystarczajgcg podstawg do uniewaznienia
postepowania (por. wyr. KIO z 22.9.2017 r., KIO 1893/17, Legalis); 2) naruszenie to stanowi wade
niemozliwg do usuniecia; (jesli wada jest usuwalna — konieczne jest jej usuniecie, w takim przypadku
nie ma mozliwosci uniewaznienia postepowania); 3) wada postepowania skutkuje brakiem
mozliwosci zawarcia niepodlegajgcej uniewaznieniu umowy (konieczne jest zatem ustalenie zwigzku
przyczynowo-skutkowego pomiedzy wystgpieniem wady a brakiem mozliwosci zawarcia umowy).
Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza preparat Sevorane. Zamawiajgcy wymaga preparatu
kompatybilnego z aparatem typu Vapor 3000 i vapor 2000. Ponadto w cenie przedmiotu
zamowienia na czas trwania umowy nalezy uwzgledni¢ dostawe jednego  parownika
kompatybilnego do aparatu Primus.

W zwiqzku z powyiszym Zamawiajgcy modyfikuje poz. 1 w zakresie pakietu nr 9 zatgcznika nr 2 do
SWZ i nadaje mu brzmienie jak w zatgczniku do niniejszego pisma.

PYTANIAII
Pytanie nr 1 — dotyczy Zadanie 1 poz. 249 Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie produktu

w postaci

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie produktu w postaci sterylnego (sterylizacja
radiacyjna), rozpuszczalnego w wodzie zelu, uzywanego do utatwiania wprowadzana cewnikéw oraz
innych urzadzen medycznych podczas zabiegdéw dotyczacych cewki moczowej jak np. cewnikowanie,
endoskopia czy cystoskopia oraz do zabiegdw odbytniczych i okrezniczych jako zel lubrykacyjny.

100 g zelu zawiera:

o Wode destylowang

o Glikol propylenowy, hydroksyetyloceluloze

. 2g chlorowodorek lidokainy

. 0.250¢g glukonian chloroheksydyny (stezenie 20%)
. 0.060g hydroksybenzoat metylu

. 0.025g hydroksybenzoat propylu

Produkt pakowany w bezlateksowych i wygodnych amputkostrzykawkach z podziatkg o pojemnosci
6ml (6g)?
Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza.

Pytanie nr 2 — dotyczy Zadanie 1 poz. 250 Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie produktu
w postaci

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie produktu w postaci sterylnego (sterylizacja
radiacyjna), rozpuszczalnego w wodzie zelu, uzywanego do ufatwiania wprowadzana cewnikéw oraz
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innych urzadzen medycznych podczas zabiegdéw dotyczacych cewki moczowej jak np. cewnikowanie,

endoskopia czy cystoskopia oraz do zabiegdw odbytniczych i okrezniczych jako zel lubrykacyjny.

100 g zelu zawiera:

Wode destylowang

Glikol propylenowy, hydroksyetyloceluloze

2g chlorowodorek lidokainy

0.250g glukonian chloroheksydyny (stezenie 20%)
0.060g hydroksybenzoat metylu

0.025g hydroksybenzoat propylu

Produkt pakowany w bezlateksowych i wygodnych amputkostrzykawkach z podziatkg o pojemnosci
6ml (6g)?
Odpowiedz: Zamawiajqgcy dopuszcza.

PYTANIA Il
Ponizszy wniosek dotyczy opisu przedmiotdw zamowienia w pakiecie 1 poz. 204 i 205 w

przedmiotowym postepowaniu:

1.

WOJEWODZKI SPECJALISTYCZNY SZPITAL DZIECIECY
IM. SW, LUDWIKA W KRAKOWIE
ul. Strzelecka 2, 31-503 Krakow

Czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie w pozycji 204 produktu konfekcjonowanego 75 g,
oraz przeliczenie na odpowiednig ilo$¢ opakowan?
Odpowiedzi: Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

Czy Zamawiajgcy dopusci zaoferowanie w pozycji 204 glukozy 75 g. - bedacej dietetycznym
srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia medycznego do postepowania
dietetycznego w celu wykonania krzywej cukrowej? Surowiec stosowany do produkcji jest
surowcem farmaceutycznym. Nie zawiera substancji barwigcych ani innych dodatkéw, ktére
wptywajg na wchfanianie i metabolizm glukozy.

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

Czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie w pozycji 204 glukozy 75 g o smaku cytrynowym -
bedacej dietetycznym srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia medycznego do
postepowania dietetycznego w celu wykonania krzywej cukrowej? Surowiec stosowany do
produkcji jest surowcem farmaceutycznym. Nie zawiera substancji barwigcych ani innych
dodatkéw, ktdre wptywajg na wchtanianie i metabolizm glukozy. Oferowany preparat, ze
wzgledu na walory smakowe zmniejsza uczucie nudnosci, znacznie utatwiajgc wykonanie
testu.

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

Czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie w pozycji 205 glukozy 75 g. - bedacej dietetycznym
srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia medycznego do postepowania
dietetycznego w celu wykonania krzywej cukrowej? Surowiec stosowany do produkgji jest
surowcem farmaceutycznym. Nie zawiera substancji barwigcych ani innych dodatkéw, ktére
wptywajg na wchtanianie i metabolizm glukozy.

Odpowiedzi: Zamawiajgcy wyraza zgode.
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5. Czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie w pozycji 205 glukozy 75 g o smaku cytrynowym -
bedacej dietetycznym srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia medycznego do
postepowania dietetycznego w celu wykonania krzywej cukrowej? Surowiec stosowany do
produkcji jest surowcem farmaceutycznym. Nie zawiera substancji barwigcych ani innych
dodatkow, ktére wptywajg na wchfanianie i metabolizm glukozy. Oferowany preparat, ze
wzgledu na walory smakowe zmniejsza uczucie nudnosci, znacznie ufatwiajgc wykonanie
testu.

Odpowiedzi: Zamawiajgcy wyraza zgode.

Ponizszy wniosek dotyczy opisu przedmiotu zamowienia w pakiecie 1 poz. 212 w przedmiotowym

postepowaniu:
1. Czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie produktu ktéry w swoim sktadzie zawiera 100 g L-

asparaginaniu L-ornityny oraz 35g choliny?
Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza.

Ponizszy wniosek dotyczy opisu przedmiotdw zamowienia w pakiecie 1 poz. 487 i 488 w

przedmiotowym postepowaniu:

Czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie produktu o takim samym skfadzie oraz o statusie
rejestracyjnym kosmetyku?
Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza.

PYTANIA IV

Dotyczy pakietow

Pytanie 1 — Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw — tabletki
na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki lub amputko-strzykawki
i odwrotnie?

Odpowiedz: TAK.

Pytanie 2 - Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane wielkosci opakowan (tabletek, amputek,
kilogramoéw itp.)? Jesli tak to prosimy o podanie w jaki sposdb przeliczy¢ ilos¢ opakowan handlowych
(czy poda¢ petne ilosci opakowan zaokraglone w gére, czy ilos¢ opakowan przeliczy¢ do dwéch miejsc
po przecinku)?

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode. Prosze podac petne ilosci opakowan zaokrgglone w gore.

Pytanie 3 - Prosimy o podanie, w jaki sposdb prawidtowo przeliczy¢ ilos¢ opakowan handlowych w
przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajgcych inng ilos¢ sztuk (tabletek, amputek,
kilograméw itp.), niz umieszczone w SIWZ; a takze w przypadku, gdy wycena innych opakowan lekéw
spetniajacych wtasciwosci terapeutyczne jest korzystniejsza pod wzgledem ekonomicznym (czy podac
petne ilosci opakowan zaokrgglone w gore, czy ilos¢ opakowan przeliczy¢é do dwdch miejsc po
przecinku)?

Odpowiedz: Prosze podac petne ilosci opakowan zaokrgglone w gére.

Pytanie 4 — Zwracamy sie z prosbga o okreslenie w jaki sposéb postapi¢ w przypadku zaprzestania lub
braku produkcji danego preparatu. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na podanie ostatniej ceny i
informacji pod pakietem?

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode na podanie ostatniej ceny.
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Pytanie 5 — Czy Zamawiajgcy dopusci wycene leku za opakowanie a nie za sztuke/ kilogram (Zgodnie
z prawem Farmaceutycznym nie ma mozliwosci zakupu leku w innej formie niz dostepne na rynku
opakowanie handlowe) w pozycjach gdzie w SIWZ wystepujg sztuki lub mg?

Jesli nie, to czy Zamawiajgcy zgodzi sie na podanie cen jednostkowych za sztuke, mg, ml etc netto i
brutto z doktadnoscig do 4 miejsc po przecinku?

Odpowiedzi: Zamawiajqcy wyraza zgode.

Pytanie 6 — Czy Zamawiajacy dopuszcza wycene preparatdw dostepnych na jednorazowe zezwolenie
MZ.? W sytuacji jesli aktualnie tylko takie jest dostepne.

Odpowiedzi: Zamawiajqgcy wyraza zgode.

PYTANIA V

Dotyczy: DZP.271-20/21 pakiet 1 pozycja 211 termin sktadania ofert: 16.07.2021

1. Czy Zamawiajacy w pozycji 211 pakiet 1 dopusci produkt Citra Lock 4% w postaci bezigtowej
amputki (fiolki)x5ml z systemem Luer Slip, Luer Lock skutecznos$é potwierdzona wieloma badaniami
klinicznymi w poréwnaniu do Heparyny, stosowany w celu utrzymania prawidtowej droznosci
cewnika i/lub portu dozylnego ograniczajgc krwawienia ( pacjenci z HIT ), stosowany jako skuteczne i
bezpieczne rozwigzanie przeciwzakrzepowe i przeciwbakteryjne?

Odpowiedzi: Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

2. Czy Zamawiajacy dopusci produkt o pojemnosci 5 ml pakowany po 20 szt. w kartonie z
przeliczeniem zamawianej ilosci? Szczegdtowe informacje o produkcie w zataczeniu
Odpowiedzi: Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

PYTANIA VI

Pytanie nr1

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na skrécenie terminu realizacji umowy do 12 miesiecy dla produktu
leczniczego znajdujgcego sie w pakiecie nr 3- Epoetyna beta?

Odpowiedzi: Zamawiajgcy wyraza zgode.

PYTANIA ViI
Zwracamy sie z uprzejma prosbg o odpowiedz na pytania:

1. Czy Zamawiajacy w par. 1.2 zamiast opcji dodatkowego zakupu 30% wpisze opcje
dodatkowego zakupu 20% towaru? Wykonawca nie moze by¢ zwigzany postanowieniami
umowy w zakresie sprzedazy wolumenu wiekszego o 30%, przy niezmienionej cenie towaru;
nie jest w takim wypadku mozliwe skalkulowanie racjonalnej ceny produktéw, a takie nie
mozna wykluczyé, ze produkt nie bedzie dostepny w takiej ilosci (np. wskutek zaprzestania
produkcji).

Odpowiedzi: Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

2. Czy Zamawiajacy w par. 2.2. usunie obowigzek potwierdzania zamdwien? Zaktada sie, ze
zfozone zamodwienie realizowane jest na podstawie umowy bez koniecznosci jego
potwierdzania. Wykonawca wnosi o rozwazenie wprowadzenia procedury, w ktérej
obowigzek informowania dotyczy odmowy realizacji zamdwienia, ale nie przejecia kazdego
zamoéwienia do realizacji, tak jak stanowi Prawo farmaceutyczne.

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode na zrezygnowanie z wymogu potwierdzenia
kaidego zfozonego zamdwienia. W zwiqgzku z tym §2 ust.2 projektu umowy otrzymuje
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brzmienie: ,, 2. Zamawiajqcy sktada Wykonawcy zamdwienie o ktérym mowa w ust. 1 e-
mailem: na adres ..................... ”

3. Czy Zamawiajgcy zmieni zapis par 5.1 w ten sposéb, ze zamiast stawki kary umownej 5%
zastosuje stawke max. 0,2%? Obecna kara umowna jest razgco wygérowana.
Odpowiedzi: Zamawiajgcy wyraza zgode na obnizenie kary do wysokosci 3%.

4. Czy Zamawiajgcy zmieni zapis par 5.2 w ten sposdb, ze zamiast stawki kary umownej 10%
zastosuje stawke max. 0,2%? Obecna kara umowna jest razgco wygérowana
Odpowiedzi: Zamawiajgcy wyraza zgode na obnizenie kary do wysokosci 8%.

5. Czy Zamawiajgcy w par. 7.3 doprecyzuje, ze wymiana towaru nastepuje pod warunkiem
uznania reklamacji przez Wykonawce?
Odpowiedz: Zamawiajqcy nie wyraza zgody.

PYTANIA VIII

1.

WOJEWODZKI SPECJALISTYCZNY SZPITAL DZIECIECY
IM. SW, LUDWIKA W KRAKOWIE
ul. Strzelecka 2, 31-503 Krakow

Prosimy o podanie, w jaki sposdb prawidtowo przeliczy¢ ilo$é opakowan handlowych w
przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajgcych inng ilos¢ sztuk (tabletek,
amputek, kilograméw itp.), niz zamieszczona w SIWZ; a takze w przypadku, gdy wycena
innych opakowan lekéw spetniajgcych wiasciwosci terapeutyczne jest korzystniejsza pod
wzgledem ekonomicznym (czy podaé petne ilosci opakowan zaokraglone w gore, czy
ilos¢ opakowan przeliczyé do dwdéch miejsc po przecinku)?

Odpowiedz: Prosze podac petne ilosci opakowan zaokrgglone w gore.

Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na zmiane postaci form doustnych, tj. wycene:
zamiast tabletek — tabletki powlekane, kapsutki (w tym twarde i elastyczne) lub drazetki?
zamiast tabletek powlekanych —tabletki, kapsutki (w tym twarde i elastyczne) lub drazetki?
zamiast kapsutek (w tym twardych i elastycznych)-tabletki powlekane, tabletki, lub drazetki?
Zamiast drazetek — kapsutki, tabletki lub tabletki powlekane?
Zamiast: (tabletek , tabletek powlekanych lub kapsutek —twardych, elastycznych) - o
powolnym uwalnianiu —(tabletki, tabletki powl. lub kapsutki twarde, elastyczne) -o
zmodyfikowanym uwalnianiu?
Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode.

Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na zamiane postaci form iniekcyjnych: amputek zamiast

fiolek, amp-strzyk. i odwrotnie?
Odpowiedz: Zamawiajqcy wyraza zgode.

Czy w przypadku zakonczenia produkcji leku Zamawiajgcy dopusci wycene po ostatniej cenie oraz
podanie odpowiedniej informac;ji? W przypadku odpowiedzi negatywnej prosimy o okreslenie jak
postapi¢ w sytuacji zakonczenia produkcji leku.

Odpowiedi: Zamawiajgcy wyraza zgode na podanie ostatniej ceny.

Pakiet nr 1, poz nr 74- czy Zamawiajagcy ma na mysli lek Budesonidum + Formoterolum w
dostepnej dawce 320+9 mcg/dawke 60 dawek proszek do inhalacji x 1 szt?

Odpowiedz: Tak. W zwiqzku z powyiszym Zamawiajgcy modyfikuje pkt 74 w pakiecie nr 1 w
zatgczniku nr 2 do SWZ i nadaje mu brzmienie jak w zatgczniku do niniejszego pisma.
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Pakiet nr 1, poz nr 90-Cebionmulti-state wstrzymanie w obrocie, prosimy o wykreslenie pozycji z
pakietu.

Odpowiedz: Zamawiajqgcy wykresla pozycje nr 90 z pakietu nr 1 z zatgcznika do nr do SWZ. W
zwiqzku z tym Zatgcznik nr 2 do SWZ otrzymuje brzmienie jak w zatgczniku do niniejszego
pisma. Jednoczesnie zamawiajgcy informuje, iz zmianie ulegta numeracja.

Pakiet nr 1, poz nr 124- czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie leku w postaci tabl
dojelit.?
Odpowiedzi: Zamawiajqgcy wyraza zgode.

Czy Zamawiajacy dopusci w pakiecie nr 1 poz. 4 (Acisum acetylosalicylicum 75 mg) wycene
preparatu w postaci tabletek dojelitowych? Preparat w podanej przez Panistwa dawce nie
wystepuje w postaci tabletek rozpuszczalnych.

Odpowiedzi: Zamawiajgcy wyraza zgode.

Czy Zamawiajacy ze wzgledu na brak preparatow na rynku wykresli z pakietu nr 1 poz.
1,3,78,90,132,312,318,328,352,374,375,379,393,394,417,446,450,474,495,?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na wykreslenie z pakietu nr 1 pozycji
1,3,78,90,132,312,318,352,374,375,379,417,446,474 zalacznika nr 2 do SWZ. W pozostatym
zakresie Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Czy Zamawiajacy dopusci w pakiecie nr 1 poz. 36 wycene preparatu o nazwie handlowej
Vaminolact, roztw.do infuz., 100 mI?
Odpowiedz: Tak.

Czy Zamawiajgcy dopusci w pakiecie nr 1poz. 37 wycene preparatu o nazwie handlowej
Aminoven Infant 10%, roztw.d/infuz.,100ml, 1 but.?
Odpowiedz: Tak.

Czy Zamawiajgcy dopusci w pakiecie nr 1 poz. 115 (Dentosept) wycene preparatu o wielkosci
opakowania 100 ml w ilosci 2 op, poniewaz tylko taki jest dostepny?
Odpowiedz: Tak.

Czy Zamawiajacy dopusci w pakiecie nr 1 poz. 124 (Diclofenac 50 mg) wycene preparatu w
postaci tabletek dojelitowych, poniewaz taki jest dostepny?
Odpowiedz: Tak.

Czy Zamawiajacy dopusci w pakiecie nr 1 poz. 146 ( brak na rynku 10 % preparatu ) wycene
preparatu typu Intralipid, 20%, 200 mg/ml, emuls.do infuz., 100 ml, butelka?
Odpowiedz: Tak.

Czy Zamawiajgcy dopusci w pakiecie nr 1poz. 183 ( Anexate -brak)- lek typu Flumazenil
Pharmaselect 0.1 mg/ml; 5ml,roztw.d/wst,inf.,5amp ?
Odpowiedz: Tak.

Czy Zamawiajgcy dopusci w pakiecie nr 1 poz. 186 wycene preparatu o nazwie handlowej Forlax
10 g, prosz.d/sp.roztw.doustn., 20 sasz w ilosci 80 op?
Odpowiedz: Tak.

Czy Zamawiajacy dopusci w pakiecie nr 1 poz. 187 wycene preparatu o wielkosci opakowania
180 ml wilosci 167 op.?
Odpowiedz: Tak.
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Czy Zamawiajacy dopusci w pakiecie nr 1 poz. 264 wycene preparatu o wielkosci opakowania 30
g w ilosci 38 op.?
Odpowiedz: Tak.

Czy Zamawiajacy dopusci w pakiecie nr 1 poz.14,81,167,313,290 ,475,481, wycene suplementéw
diety ( brak na rynku produktu zarejestrowanego jako lek) ?

Odpowiedz:: Zamawiajgcy wyraza zgode na wycene suplementow diety w pakiecie nr 1 dla
pozycji 14, 167, 290, 475. W pozostatym zakresie Zamawiajqcy nie wyraza zgody.

Pakiet nr 1, poz. Nr 315- Omeprazol inj. 40 mg fl. -w kazdym z dostepnych na rynku produktow
jest zapis w Chpl : Doswiadczenie ze stosowaniem leku do podawania dozylnego u dzieci jest
ograniczone . Prosimy o wykreslenie zapisu : do stosowania u dzieci od pierwszego miesigca
zycia.

Odpowiedz: Zamawiajqcy wyraza zgode. W zwiqzku z powyziszym zamawiajqgcy modyfikuje pkt
315 w pakiecie nr 1 w zatqczniku nr 2 do SWZ i nadaje mu brzmienie jak w zatgczniku do
niniejszego pisma.

Pakiet nr 1,poz nr 353- brak produkcji- Czy Zamawiajgcy dopusci zaoferowanie produktu typu
Betadine, 100 mg/ml, roztw.n/skére, 30 ml w ilodci 7 op.?
Odpowiedz: Tak.

Pakiet nr 1,poz nr 376 - brak produkcji- Czy Zamawiajgcy dopusci zaoferowanie produktu typu
Enema?
Odpowiedz: Tak.

Pakiet nr 1,poz nr 380 - brak produkcji op. 100 g- Czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie
produktu 30 g wilosci 17 op ?

Odpowiedz: Tak.

Pakiet nr 1,poz nr 386 - brak takiej dawki leku- Czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie produktu
typu Asaris, (250 mcg+50 mcg)/daw.inh., prosz.d/inhal., 60 dawek

Odpowiedz: Tak.

Czy Zamawiajacy dopusci w pakiecie nr 1 poz. 503 (etofenamatum masé) wycene preparatu w
dostepnej postaci zelu ?
Odpowiedz: Tak.

Czy Zamawiajgcy dopusci w pakiecie nr 1 poz. 45 wycene leku typu Arcalen, (20 mg + 12,5
mg)/g, mas¢, 30 g?
Odpowiedz: Tak.

Pakiet nr 1, poz nr 514,514- prosimy o doprecyzowanie postaci leku oraz ilosci sztuk w
opakowaniu.

Odpowiedz: Zamawiajgcy modyfikuje poz. 514 oraz 515 w zakresie pakietu nr 1 zatgcznika nr 2
do SWZ i nadaje mu brzmienie jak w zatqczniku do niniejszego pisma.

Czy Zamawiajacy dopusci w pakiecie nr 1 poz. 521 wycene leku typu Melisal forte, syrop, 125 g
?

Odpowiedz: Tak.

Pakiet nr 1, poz nr 549- prosimy o podanie ilo$ci opakowan do wyceny.
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Odpowiedzi: Zamawiajgcy modyfikuje poz 549 w zakresie pakietu nr 1 zatqcznika nr 2 do SWZ
poprzez dodanie ilosci 30 opakowan i nadaje mu brzmienie jak w zafqczniku do niniejszego
pisma.

Czy Zamawiajacy ze wzgledu na brak preparatow na rynku wykresli z pakietu nr 2 poz.
81,82,124,125,?

Odpowiedz: Zamawiajqcy wyraza zgode na wykreslenie pozycji nr 81, 82, w zakresie pakietu nr
2 zatqcznika nr 2 do SWZ. W pozostalym zakresie Zamawiajgcy nie wyraza zgody na
wykreslenie.

Pakiet nr 5 - Czy zamawiajgcy planuje stosowanie preparatu w ramach programéw lekowych
B.17, B.62, B.67?
Odpowied:: Nie.

Pakiet nr 8, poz nr 11- preparat o pojemnosci 50 ml niedostepny na rynku — czy Zamawiajacy
wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu typu Visipaque, 270 mg J/ml; 100 ml, roztw.do wstrz.,10
but w ilosci 3 op. ?

Odpowiedz: Tak.

Dotyczy pakietu nr 1 poz. 74. Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu Fostex, (100
mcg+bmcg/dawke),aer.inhal., 180 dawek w ilosci 8 op.?
Odpowiedz: Tak.

Dotyczy pakietu nr 1 poz. 76. Czy Zamawiajgcy dopusci wycene preparatu Fostex, (100
mcg+bmcg/dawke),aer.inhal., 180 dawek w ilosci 8 ?
Odpowiedz: Tak.

Dotyczy pakietu nr 1 poz. 249. Czy Zamawiajgcy dopusci wycene preparatu rownowaznego o
nazwie handlowej Lubragel, zel, sterylny, z lidokaing, 6 ml, 25 strzyk.
Odpowiedz: Tak.

Dotyczy pakietu nr 1 poz. 487. W zwigzku ze zmiang rejestracji produktu przez producenta, czy
Zamawiajgcy dopusci wycene preparatu Sudocrem Expert, zarejestrowanego jako wyrdb
medyczny ( stawka Vat 8%)?

Odpowiedz: Tak.

Dotyczy pakietu nr 1 poz. 487- Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu rownowaznego
ZinoDr?
Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza.

Dotyczy pakietu nr 1 poz. 488. W zwigzku ze zmiang rejestracji produktu przez producenta, czy
Zamawiajgcy dopusci wycene preparatu Sudocrem Expert, zarejestrowanego jako wyrdb
medyczny ( stawka Vat 8%)?

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza.

Dotyczy pakietu nr 1 poz. 488- Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu rownowaznego
ZinoDr
Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza.

Dotyczy pakietu nr 1 poz. 557. W zwigzku z wstrzymaniem w obrocie prosimy o wykreslenie lub
wydzielenie pozycji z pakietu.

BUREAU VERITAS
tel.(12) 619 86 01, fax.(12) 619 86 10 N Certfcation

e-mail: info@dzieciecyszpital.plwww.dzieciecyszpital.pl

NIP: 6751199459, KRS: 0000009118 MALOPOLSKA Certyfikat 1SO 8001:2015



Ky

SZPITAL DZIECIECY
SW. LUDWIKA W KRAKOWIE

INSTYTUCJA WOJEWODZTWA MALOPOLSKIEGO

Odpowiedz: Zamawiajgcy wykresla pozycje 556 (557 przed modyfikacjq) w zakresie pakietu nr
1 zatgcznika nr 2 do SWZ i nadaje mu brzmienie jak w zatqczniku do niniejszego pisma.

40. Dotyczy pakietu nr 1 poz. 209. W zwigzku z wycofaniem z oferty producetna prosimy o
wykreslenie lub wydzielenie pozycji z pakietu.
Odpowiedzi: Zamawiajgcy wykresla pozycje 208 (209 przed modyfikacjqg) w zakresie pakietu nr
1 zatqcznika nr 2 do SWZ i nadaje mu brzmienie jak w zatgczniku do niniejszego pisma.

41. Dotyczy pakietu nr 1 poz. 530. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene preparatu
zarejestrowanego jako suplement diety?
Odpowiedzi: Zamawiajqcy wyraza zgode.

42. Dotyczy pakietu nr 1 poz. 203. Prosimy o doprecyzowanie, czy Zamawiajgcy wymaga wyceny
Glukozy zarejestrowanej jako produkt leczniczy czy jako surowiec farmaceutyczny?
Odpowiedz: Zamawiajgcy informuje, iz wymaga wyceny Glukozy zarejestrowanej jako produkt
leczniczy.

43. Dotyczy pakietu nr 1 poz. 439. Czy Zamawiajgcy dopusci wycene preparatu o nazwie handlowej
Mas¢ pieciornikowa ztozona, 20 g firmy Ziaja lub Tormentile Forte, mas¢, 20 g,tuba firmy Farmina
? Umozliwi to ztozenie oferty atrakcyjniejszej pod wzgledem ekonomicznym.
Odpowiedzi: Zamawiajgcy wyraza zgode.

44. Dotyczy pakietu nr 2 poz. 126. W zwigzku z problemami z dostepnoscig prosimy o wydzielenie lub
wykreslenie pozycji pakietu
Odpowiedz: Zamawiajqgcy wyraza zgode na wykreslenie. W zwiqzku z powyiszym modyfikuje
zatgcznik nr do SWZ w zakresie pakietu nr 2 i nadaje mu brzmienie jak w zatgczniku do
niniejszego pisma.

45. Dotyczy pakietu nr 2 poz. 43. W zwigzku ze zmiang przez producenta postaci leku z amputki na
fiolke, czy Zamawiajgcy dopusci wycene preparatu w postaci fiolek?/ W zwigzku z wycofaniem z
oferty producenta
Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode.

46. Dotyczy pakietu nr 8 poz. 9. Czy Zamawiajacy ze wzgledu na brak produkcji 400g wymaga
zaoferowania kremu o pojemnosci 40 g z odpowiednim przeliczeniem ? 1 op. Argosulfan 400 g

= 10op. Argosulfan 40 g
Odpowiedz: Tak.

PYTANIA IX
Ponizsze pytania dotyczg opisu przedmiotu zamdwienia w Pakiecie 1 poz. 152 i 153 w

przedmiotowym postepowaniu:

1. Czy w Pakiecie 1 poz. 152 i 153 Zamawiajgcy dopusci zaoferowanie produktu EnteroDr.,

rowniez zawierajagcego w swoim sktadzie 250 mg zywych kultur probiotycznych drozdzy
Saccharomyces boulardii w kapsutce? Produkt konfekcjonowany w opakowaniach x 20
kapsutek (prosimy o mozliwos¢ przeliczenia na odpowiednig liczbe opakowan i zaokraglenia
uzyskanego wyniku w gére). Zawartos¢ zywych kultur probiotycznych drozdzy w oferowanym
produkcie zostata potwierdzona w niezaleznym badaniu wykonanym w NIL. Produkt nie
zawiera laktozy i moze by¢ podawany osobom z nietolerancjg galaktozy, zespotem ztego
wchtaniania glukozy-galaktozy i niedoborem laktazy.
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Odpowiedzi: Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

Ponizsze pytania dotyczg opisu przedmiotu zamoéwienia w Pakiecie nr 1 poz. 239 w przedmiotowym

postepowaniu:

2.

Czy w Pakiecie 1 poz. 239 Zamawiajgcy dopusci zaoferowanie produktu ProbioDr,

zawierajgcego zywe, liofilizowane kultury bakterii probiotycznych najlepiej przebadanego
pod wzgledem klinicznym szczepu Lactobacillus rhamnosus GG ATTC53103 i Lactobacillus
helveticus w tgcznym stezeniu 2mld CFU/ kaps, identycznym jak w opisano w SIWZ?
Zawarto$¢é zywych kultur bakterii probiotycznych w oferowanym produkcie zostata
potwierdzona w niezaleznym badaniu wykonanym w NIL.

Odpowiedzi: Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

Czy w Pakiecie 1 poz. 239 Zamawiajgcy dopusci zaoferowanie produktu LactoDr,

zawierajgcego zywe, liofilizowane kultury bakterii probiotycznych najlepiej przebadanego
pod wzgledem klinicznym szczepu Lactobacillus rhamnosus GG ATTC53103 w stezeniu 6 mld
CFU/ kaps? Produkt konfekcjonowany w opakowaniach x 20 lub x 30 kapsutek (prosimy o
mozliwos$¢ przeliczenia na odpowiednig liczbe opakowan i zaokraglenia uzyskanego wyniku w
gore).

Odpowiedz: Zamawiajqcy nie wyraza zgody.

Ponizsze pytania dotyczg opisu przedmiotu zamodwienia w Pakiecie nr 1 poz. 514, 515 i 516 w

przedmiotowym postepowaniu:

4.

Czy z uwagi na umieszczenie w opisie przedmiotu zamdwienia w_Pakiecie 1 poz. 514, 515 i

516 nazw wiasnych suplementow diety bedgcych zastrzezonym znakiem towarowym
konkretnego producenta, Zamawiajgcy dopusci w tych pozycjach zaoferowanie
odpowiednikébw o odpowiednich nazwach: Lacto30Dr, LactoDr, i LactoDr krople,
zawierajgcych takie samo stezenie zywych kultur bakterii probiotycznych tego samego
szczepu bakterii Lactobacillus rhamnosus GG, wystepujgcych w takiej samej postaci jak
preparaty wskazane w SIWZ?

Odpowiedzi: Zamawiajgcy wyraza zgode.

Czy w pakiecie 1 poz. 515 Zamawiajgcy dopusci zaoferowanie produktu konfekcjonowanego
w opakowaniach x 30 kaps. — po przeliczeniu kapsutek na odpowiednig liczbe opakowan i
zaokragleniu uzyskanego wyniku w gore?
Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode.

Ponizsze pytania dotyczg opisu przedmiotu zamdwienia w Pakiecie 1 poz. 335 i 336 w

przedmiotowym postepowaniu:

6. Zamawiajgcy okresla w Pakiecie 1 poz. 335336 system do pomiaru stezenia glukozy we

WOJEWODZKI SPECJALISTYCZNY SZPITAL DZIECIECY
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krwi podajgc nazwe wtasng glukometru bedaca zastrzezonym znakiem towarowym
konkretnego producenta, co ogranicza konkurencje asortymentowo-cenowg wyfacznie do
paskow testowych tego samego producenta (ze wzgledu na chronione prawem patentowym
zabezpieczenia konstrukcyjne sprawiajace, ze z glukometrem danego producenta
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kompatybilne sg wytgcznie paski tego samego wytwdrcy) tym samym narazajgc
Zamawiajgcego na wysokg cene. Jezeli Zamawiajgcy dopusci inne systemy dostepne na
rynku, miatby mozliwos¢ obnizenia kosztéw w budzecie przeznaczonym na zakup systemoéw
pomiaru glukozy. W zwigzku z tym pytamy, czy Zamawiajacy, postepujac zgodnie z
przepisami ustawy Pzp (art. 99, ust. 4-6) dopusci zaoferowanie w w/w pozycjach
konkurencyjnych paskéw testowych innego producenta (wraz z przekazaniem
kompatybilnych z nimi glukometréw) charakteryzujgce sie parametrami: enzym oksydaza
glukozy GOD, zakres pomiaru 20-600mg/dl, hematokryt 10-70%, czas pomiaru 5 sekund,
wielkos¢ probki krwi 5ul, wyrzutnik zuzytego paska testowego, przydatnosc paskow do uzycia
12 miesiecy po pierwszym otwarciu fiolki, parametry funkcjonalne zgodne z obowigzujgca
normg EN ISO 15197:2015?

Odpowiedzi: Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

7. Czy Zamawiajacy, postepujgc zgodnie z przepisami ustawy Pzp (art. 99, ust. 4-6) dopusci w
Pakiecie 1 poz. 335 i 336 zaoferowanie wysokie]j jakosci konkurencyjnych paskéw testowych

innego producenta (wraz z przekazaniem kompatybilnych z nimi glukometréw)
charakteryzujace sie parametrami: enzym dehydrogenaza glukozy GDH-FAD, zakres pomiaru
20-600mg/dl, hematokryt 20-60%, mozliwos$¢ wykonywania pomiaru we krwi kapilarnej i
zylnej, czas pomiaru 5 sekund, wielkos¢ prébki krwi 5ul, wyrzutnik zuzytego paska testowego,
parametry funkcjonalne zgodne z obowigzujgcg normg EN ISO 15197:2015?

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

PYTANIA X

Zapytania: 1. Do §5 ust. 1 projektu umowy. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiane zapisu
dotyczacego kar umownych za niedostarczenie w terminie zamoéwionej partii towaru poprzez
zapis o karze w wysokosci 2% dziennie liczonej od wartosci brutto nie dostarczonego w
terminie zamdwienia?

Wskazujemy, ze podana w §5 ust. 1 wysokos$é kary za opdznienie spetnienia Swiadczenia
przez wykonawce jest niewspdtmiernie wysoka do wysokosci kary za niespetnienie
Swiadczenia pienieznego przez Zamawiajgcego. Kara za opdznienie dostawy wynosi¢ ma
1825% w skali roku, natomiast kara za

opoznienie ptatnosci przez Zamawiajgcego wynosi¢ moze maksymalnie 8,5% w skali roku.
Odpowiedzi: Zamawiajqcy wyraza zgode na obnizenie kary do wysokosci 3%.

2. Do §5 ust. 2 projektu umowy. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na obnizenie wymiaru kary za
niedostarczenie towaru lub wymiane reklamacyjng powyzej 3 dni do 3% jego wartosci?
Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode na obnizenie kary do wysokosci 8%.

3. Do §5 ust. 5 projektu umowy prosimy o dodanie stéw zgodnych z przestankg wynikajaca z
tresci art. 552 k.c.: "... z wytgczeniem powotania sie przez Wykonawce na okolicznosci, ktore
zgodnie z przepisami prawa powszechnie obowigzujgcego uprawniajg Sprzedajacego do
odmowy dostarczenia towaru Kupujgcemu.".
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Odpowiedzi: Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

PYTNIA XI

dotyczy pakietu nr 1. 1. Czy Zamawiajgcy w pakiecie nr 1, pozycja 395-399
(Methylprednisolonum) wymaga, aby wszystkie dawki leku pochodzity od jednego
producenta?

Odpowiedz: TAK.

2. Czy Zamawiajgcy w pakiecie nr 1, pozycja 395-399 (Methylprednisolonum) wymaga, aby
roztwor leku mozna byto przechowywac¢ w kontrolowanej temperaturze pokojowej do 48
godzin od przygotowania leku?

Odpowiedz: TAK.

3. Czy Zamawiajacy w pakiecie nr 1, pozycja 395-399 (Methylprednisolonum) wymaga, aby
lek byt zarejestrowany we wskazaniu: A. choroby uktadu nerwowego w tym: - zaostrzenie w
przebiegu stwardnienia rozsianego, - ostre urazy rdzenia kregowego. B. choroby
reumatyczne w tym: RZS, Mifodziericze RZS, ZZSK C. choroby oczu w tym: ciezkie ostre i
przewlekte procesy alergiczne i zapalenia obejmujace oko i jego przydatki?

Odpowiedz: TAK.

PYTANIA XII

1. Czy w pakiecie 1 pozycji 36 Zamawiajgcy ma na mysli roztwor aminokwaséw
Vaminolact o stezeniu 6,5%?

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza, ale nie wymaga.

2. Czy w pakiecie 1 w pozycjach 225 i 226 Zamawiajacy ma na mysli zaoferowanie
bezpiecznych amputek wykonanych z polietylenu, niettukacych, pasujacych do
wszystkich strzykawek i niewymagajacych stosowania igty podczas pobierania leku z
amputki?

Odpowiedz: Nie.

Czy Zamawiajgcy wymaga, aby zaoferowany produkt posiadat kolorowe oznaczenie etykiet na
opakowaniu bezposrednim, w tym kolor czerwony dla 15% KCl, co zwieksza
bezpieczenstwo i pozwala zmniejszyé ryzyko pomytki wyboru niewtasciwego leku, a w
przypadku koncentratu 15% KCl jest to niezwykle istotne?

Odpowiedz: Nie.

3. Czy w pakiecie 1 w pozycji 225 Zamawiajacy dopusci opakowanie 15 % KCI - 20
amputek po 10 mlI?

Odpowiedz: Tak.

4, Czy w pakiecie 1 w pozycji 283 metronidazole w celu minimalizacji kosztéw

uzytkowania, Zamawiajacy oczekuje opakowania wyposazonego w dwa réinej
wielkosci, niezalezne, sterylne porty niewymagajgce dezynfekcji przed pierwszym
uzyciem? Zapis dotyczacy jatowosci portéw powinien byé potwierdzony zapisem
w tresci Charakterystyki Produktu Leczniczego.

Odpowiedz: Tak.
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5. Czy w pakiecie 1 w pozycji 299 Natrium Chl.0,9% -5ml x 100 amp /plast./
Zamawiajgcy oczekuje produktu posiadajgcego kolorystyczne oznaczenie etykiet na
opakowaniu bezposrednim i wyraza zgode na zaoferowanie 5 ml x 20 amp ?

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza, ale nie wymaga.

6. Dotyczy pozycji 357 w pakiecie 1 - Czy Zamawiajacy ma na mysli zaproponowanie

prod. leczn. propofolum zawierajgcego nowoczesng emulsje MCT/LCT? Czy Zamawiajgcy

oczekuje, aby w tresci Charakterystyki Produktu Leczniczego Propofol znajdowaty sie
doktadne zalecenia dotyczgce podawania produktu w czasie wprowadzania i podtrzymania
znieczulenia ogdlnego prowadzonego za pomocg systemu TCl ( target control infusion)
podczas podania leku z wykorzystaniem pomp infuzyjnych, co jest niezwykle istotne z punktu
widzenia zachowania zasad bezpieczenstwa klinicznego pacjenta?

Odpowiedz: Tak.

Il. Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. $w. Ludwika w Krakowie dziatajac na
podstawie art. 137 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. — Prawo zamdwien publicznych
(Dz.U.2019.2019 ze zm.) zmienia tres¢ SWZ w zakresie:

1) Zatqcznika nr 2 do SWZ, ktére otrzymuje brzmienie jak w zatgczniku do niniejszego pisma.

2) Pkt 1 Dziat IV Termin wykonania zamoéwienia, ktory otrzymuje brzmienie:
»1. Termin realizacji umowy:

- dla pakietu 1-2, 4-9: 24 miesigce;

- dla pakietu nr 3: 12 miesiecy.

3) Pkt 1 Dziat X Termin zwigzania ofertg, ktéry otrzymuje brzmienie:
1. Wykonawca bedzie zwigzany ztozong ofertg do dnia 20.10.2021 r.”

4) pkt 1. Dziat XIl Sposéb oraz termin sktadania i otwarcie ofert, ktéry otrzymuje brzmienie:

,1. Oferte wraz z dokumentami wymienionymi w Dziale XI pkt 12 SWZ nalezy ztozy¢ przy uzyciu
platformy dostepnej pod adresem: https://platformazakupowa.pl/pn/dzieciecyszpital do dnia
23.07.2021 r. do godz. 09:30.

5) pkt 6. Dziat XIl Sposéb oraz termin sktadania i otwarcie ofert, ktéry otrzymuje brzmienie:
,6. Otwarcie ofert nastepuje niezwtocznie po uptywie terminu sktadania ofert, tj. w dniu 23.07.2021
r. o godz. 10:00 przy uzyciu systemu teleinformatycznego.”

Odpowiedzi do pytan oraz zmiana tresci SWZ wprowadzone niniejszym pismem stanowiq integralng
czes¢ SWZ i sq wigzgce dla wszystkich Wykonawcdw ubiegajacych sie o udzielenie przedmiotowego
zamowienia.

Otrzymuja:
v/ strona internetowa prowadzonego postepowania
v ala

Zataczniki:
zatgcznik nr 2 do SWZ po zmianach
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Skuteczny
Sposob na zabezpieczenie
kazdego cewnika i portu

itra-Lock”™

Citra-Lock™ 4% skutecznie utrzymuje

droznosc¢ cewnika.

Cytrynian trisodowy 4% (TSC) posiada dziatanie
przeciwzakrzepowe, ogranicza
wystepowanie infekcji i tworzenie sie biofilmu 7.

Zalety kliniczne Citra-Lock™ 4% (w poréwnaniu do heparyny)

* redukcja krzepniecia i zastosowania tPA 18

Citra-Lock™ 4% . * lepsze rezultaty w wymianie cewnika 2
5ml "E'Leﬁ“ + redukcja biofilmu 2
d - o * zmniejszenie liczby przypadkow hospitalizagji 2
Tha Metherlands

T + Koraystny cenowo 2+

Wskazniki wymiany cewnikow byly Czas do wymiany cewnika wsréd cewnikéw,
wyzsze dla cewnikow zabezpieczo- | w ktorych doszio do zdarzenia 2

nych heparyng (2,98/1000 dni 1"1
z centralnym cewni klem_zylnym) 1 Cymrymian 4%

w porownaniu do cytrynianu sodu B ————
4% (1__.6?5;" 1 0_00 dni z centralnym ! Heparyna -—
cewnikiem zylnym). F=0.042

-

=]
-]

2
&

Prawdopadobiedstwe braku wymiany
centrainege cewniia Tyinego

=]

3
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2. Lok CE et al., Cytrynian trisodowy 4% - alternatywa dla pokrywania cewnikéw do hemodializy heparyng Nephrol Dial
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Dziatanie na powierzchniach abiotycznych. Nephrol Dial Transplant 21, 2247-2255, 2006.
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przeclwbaktervlna - skuteczna, bardziej oplacalna alternatywa dla heparyny. Nephrol Dial Transplant 22: 471-476, 2007.
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&. Vanholder et al., Diagnoza, zapobieganie i leczenie infekgji krwiobiegu zwigzanych z obecnoscia cewnika do hemadializy

49’0 Tsc {CRBSI), oswiadczenie o europejskiej najlepszej praktyce w leczeniu nerek (ERBP). NDTplus czerwiec 2010 r.
= 7. Moran 1.E, and Ash S.E., Roztwory zabezpieczajace dla cewnikéw do hemodializ: heparyna i cytrynian. Prezentacja opinii
(thwnlan SOdU] ASDIN. Seminars in Dialysis 21,1-3, 2008,
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Bezpieczny
SpoSOb na zabezpieczenie
kazdego cewnika | portu

Citra-Lock™ 4% jest rekomendowany przez European Renal Best
Practice Guidelines ¢ (ERBP) oraz przez the American Society

of Diagnostic and Interventional Nephrology 7 (ASDIN).

Produkt Citra-Lock™ zostal poddany wielu badaniom klinicznym.
Cytrynian trisodowy 4% oferuje najlepszy stosunek
korzysci do ryzyka 7.

Zalety kliniczne Citra-Lock™ 4% (w porownaniu do heparyny)

* bezpieczenstwo .26

* unikanie krwawien zwigzanych z heparyng '

* poprawa niezawodnosci testow INR' (czas protrombinowy
- czas/miedzynarodowy wspotczynnik znormalizowany)

* bezpieczenstwo w przypadku trombocytopenii wywotfanej heparyng
(pacjenci z HIT) #

* brak dziatan niepozadanych .24

-
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Citra-Lock™

Cﬂ tramLQCkTM w beziglowej fiolce

BBZPieCZ"V Zwiekszenie
| skuteczny bezpieczenstwa
i

Rozwigzanie uproszczona obstuga

zabezpieczajace
cewnik
i port

Nowa fiolka Citra-Lock™ z Igczeniem typu
Luer-Slip/Luer-Lock zapobiegajgcym przeciekaniu:
* zapobieganie zakazeniu bakteryjnemu
* ochrona przed skaleczeniem iglg
* skrocony czas obstugi

* intuicyjna obsiuga

Film instruktazowy Citra-Lock™ znajduje si¢ na stronie
www.citra-lock.com

S

Citra-Lock™ - Cath

8t Lock Sl
? P “ion (Gay TR
Fiolka 5 mi & * elodocat ey, de Pudelka zawierajg
W30 mag - CEAETES () ; E
Oliticn & :w teteres -~ 20 fiolek po 5 ml
Crs Lok n Kates Kopang R p

CEn LT T

W= 208 cemrgey .

i

@

Nr artykutu Citra-Lock™ 4%: 24060201
Dostepne takze:

Nr artykutu Citra-Lock™ 46,7%: 24060202
Nr artykutu Citra-Lock™ 30% : 24060203

e C € 1275
CEEE——

Dziatanie
przeciwbakteryjne

4% TSC « DIrinco’
(cytrynian sodu) T Always Innovating
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Zatacznik do PYTAN IX

KAPSULEK]

EnteroDr.

SRODEK SPOZYWCZY SPEC|ALNEGD
PRZEZNACZENIA MEDYCZNEGO

EnteroDr probiotyk zawierajgcy kultury droidiowe Saccharomyces boulardii; dietetyczny srodek
spoZywczy specjalnego przeznaczenia medycznego

postaé: kapsutki twarde, 20 kapsutek w opakowaniu

opis: EnteroDr. to probiotyk w postaci kapsulek zawierajacy liofilizowane kultury droidiowe
probiotycznego szczepu Saccharomyces boulardii; jedna kapsutka zawiera 250 mg liofilizowanych
drozdzakoéw oraz substancje pomocnicze; produkt przeznaczony jest dla niemowlat, dzieci i dorostych
wskazania: EnteroDr. jest przeznaczony do stosowania u niemowlat, dzieci i oséb dorostych: w celu
ograniczenia ryzyka wystapienia biegunki, np. w trakcie i po stosowaniu antybiotykéw, w celu
ograniczenia ryzyka wystapienia biegunki infekcyjnej, zmniejszenia ryzyka zakaienia Clostridium
difficile, ograniczenia kolonizacji ukladu pokarmowego przez nieprzyjazne mikroorganizmy,
wspomagania odpornosci, w podrézy ze zmiang strefy klimatycznej

przeciwskazania: nadwrailiwosé na ktorykolwiek ze skiadnikow preparatu

waine informacje:produkt nie zawiera biatka mleka krowiego, laktozy, kazeiny, sacharozy oraz
glutenu; moze wiec by¢ stosowany u oséb, ktdre nie toleruja tych skladnikow

zalecane dawkowanie: niemowleta i dzieci: 1 kapsutka dziennie podczas positku (naleiy otworzyé
kapsutke i doda¢ jej zawartos¢ do spoiywanego pokarmu), osoby doroste: 1-2 kapsutki dziennie
podczas positku; nie nalezy miesza¢ zawartosci kapsulki ze zbyt zimnymi lub gorgcymi positkami; w
przypadku antybiotykoterapii mozna przyjmowac facznie z antybiotykiem

sposéb przechowywania: EnteroDr. nalezy przechowywaé w temperaturze 15 - 25°C

dziatanie: EnteroDr. to preparat probiotyczny zawierajacy liofilizowane kultury droidiowe
probiotycznego szczepu Saccharomyces boulardii;, zastosowanie preparatu dziala wspomagajaco w
leczeniu, zapohieganiu ostrych i przewleklych biegunek o rdznej etiologii, skrocenie czasu trwania
biegunek, skrécenie czasu trwania hospitalizacji, zmniejszenie wystepowania objawdéw ubocznych

wykaz randomizowanych badan klinicznych oraz metaanaliz:

1. metaanaliza: 60 prac badawczych: statystycznie znaczaca redukcja czestosci wystepowania biegunki zwigzanej z
antybiotykoterapia z 18% do 9%; badania prowadzono: 3432 dzieci

Jonnston BC, Supina AL, Ospina M, Vohra: The Cochrone Collaboration 2007

2. zmniejszenie ryzyka wystgpienia biegunki poantybiotykowej o 81 %; badanie prowadzono: 269 dzieci w wigku od 6.
miesigca zycia do 14. roku zycia

Kotowska M e al. Aliment Pharmacol Ther 2005; 21: 583 — 590

3. zmniejszenie ryzyka wystapienia biegunki zwigzanej z antybiotykoterapig o 70%; badanie prowadzono: 2446 dzieci w
wieku od 1. roku Zycia do 15. roku zycia

Vandenplas Y. et al.Eur J Pediatr. 2009;168(3):253-65

4. zmniejszenie ryzyka wystgpienia biegunki zwigzanej z antybiotykoterapig o 28%; badanie prowadzono: 616 dzieci w
wizgku od 1. roku zycia do 5. roku Zycia

Vandenplas Y. et al.Eur J Pediatr. 2009;168(3):253-65

5. korzystny wplyw na eradykacje H. pylori u dzieci oraz redukcja czestosci wystepowania dzialan niepozadanych

Hurduc V. et al. Acta Pediatr. 2009,;98(1):127 — 131

przeznaczenie: dla niemowlat, dzieci i dorostych

sktadniki (1 kapsutka): 250 mg liofilizowanych kultur droidZowych probiotycznego szczepu
Saccharomyces boulardii

zalecana do spoiycia dzienna porcja niemowleta i dzieci: 1 kapsutka dziennie; dorosli: 1 - 2 kapsutki
dziennie
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ProbioDr bakterie kwasu mlekowego, kapsutki twarde
Lactobacillus rhamnosus GG (ATCC 53103), Lactobacillus helveticus
ProbioDR. to probiotyk w postaci kapsulek zawierajgcy wyselekcjonowane szczepy Zywych kultur
bakterii probiotycznych. Jedna kapsutka zawiera 2 x 10° CFU bakterii kwasu mlekowego:
Lactobacillus rhamnosus GG (ATCC 53103) 95%, Lactobacillus helveticus 5%;
produkt przeznaczony jest dla niemowlat, dzieci i dorostych
CFU (- jednostka formowania kolonii {ang. Colony Forming Unit)
wskazania: ProbioDr. w kapsutkach jest przeznaczony do stosowania u niemowlat, dzieci i oséb
dorostych w celu:
- zmniejszenia ryzyka powikltan wystepujacych podczas antybiotykoterapii oraz po jej zakoriczeniu
- skrécenia czasu trwania biegunki
- zachowania réwnowagi mikroflory jelitowej
- wspomagania odpornosci
- zmniejszenia ryzyka alergii
- wspomagajgco przy leczeniu ostrych i przewleklych biegunek infekcyjnych
- przy wystapieniu biegunki podréznych lub profilaktycznie
dziatanie: ProbioDr. to preparat probiotyczny zawierajacy liofilozowane, Zywe kultury bakterii
Lactobacillus rhamnosus GG (LGG) i Lactobacillus helveticus, ktére posiadajg udowodnione dziatanie
kliniczne; preparat jest bezpieczny nawet dla najmiodszych niemowlat, dzieci i dorostych
Lactobacillus rhamnosus GG, Lactobacillus helveticus: leczenie, zapobieganie ostrych i przewleklych
biegunek o roznej etiologii, skrocenie czasu trwania biegunek, skrocenie czasu trwania hospitalizacji,
zmniejszenie wystepowania objawdw ubocznych antybiotykoterapii, zmniejszenie nasilenia AZS,
zmniejszenie ryzyka kolonizacji przewodu pokarmowego przez grzyby z rodzaju Candida
wykaz randomizowanych badan klinicznych prowadzonych metoda podwdjnie slepej préby z grupa
kontrolng przyjmujaca placebo:
1) zmniejszenie ryzyka i zahamowanie wzrostu Clostridium difficile, Clostridium perfringens, Enterococcus faecium
i z rodzaju Campylobacter;
badania prowadzono: osoby doroste
Rampelli S., Candela M., Severgnini M. i wsp. A probiotics-containing biscuit modulates the intestinal microbiota in the
elderly. J. Nutr. Health Aging. 2013; 17 (2): 12603-12613;
2) zmniejszenie objawdw alergii u dzieci w wieku od 2 miesiecy do 4 lat z atopowym zapaleniem skory (istotne
obnizenie zasiegu atopowego zapalenia skdry wg skali SCORAD)
badanie prowadzono: dzieci w wieku od 2. miesigca zycia do 4. roku zycia
Chernyshow P. L. Randomized, placebo-controlled trial and immunologic effects of probiotic containing Lactobacillus
rhamnosus and L. helveticus RO052 in infants with atopic dermatitis. Microbial Ecol. Health Dis. 200%; 21: 228-
232)randomized clinical trial of five different preparations. BMJ 2007; 335: 340;
3) skrdcenie czas trwania ostrej biegunki infekcyjnej i zmniejszenie liczby oddawanych stolcow biegunkowych,
jednoczesnie wplywajgc na zwiekszenie gestoici konsystencji stolca;
badanie prowadzono: dzieci w wieku od 3. miesigca zycia do 3. roku zycia
Canani R.B., Cirlillo P., Termin G. i wsp. Probiotics for treatment of acuta diarrhoea in children: randomized clinical trial of
five differant preparations. BMJ 2007; 335: 340;
4)  zmniejszenie czestotliwosci wystepowania biegunki i rotawirusowego nieiytu Zolgdka i jelit, zmniejszajac
ryzyko wystapienia biegunki spowodowanej pobytem w szpitalu
badanie prowadzono: dzieci w wieku 1. -36. miesiecy, hospitalizowane z innych powoddw niz biesgunka,
Szajewska H., Kotowska M., Mrukowicz J.Z. i wsp. Efficacy of Lactobacillus GG in prevention of nosocomial diarrhea in
infants. J Pediatr, 2001; 138 (3): 361-365;
5) skrocenie czasu trwania biegunkii sredni okres hospitalizacji
badanie prowadzono: dzieci z przetrwalg biegunkga wywolang przez patogenne szczepy Escherichia coli, Shigella
spp. i Clostridium difficile
Basu 5., Chatterjee M., Ganguly S. i wsp. Effect of Lactobacillus rhamnosus GG in persistent diarrhea in Indian children: a
randomized controlled trial. J. Clin. Gastroenterol. 2007; 41 (8): 756-760;
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6) zmniejszenie wystepowania objawdw ubocznych antybiotykoterapii: bélu brzucha i biegunki oraz liczby
dziennych defekacji, wywierajgc pozytywny wplyw na konsystencje stolca
badanie prowadzono: dzieci miedzy 6. i 10. rokiem zycia leczone antybiotykiem z powodu ostrej infekcji,
przebywajgce w szpitalu
Vanderhoof J. A,, Whitney D. B., Antonson D. L. i wsp. Lactobacillus GG in the prevention of antibiotic-associated diarrhea in
children. ). Pediatr. 1999; 135 (5): 564-568;
7) zmniejszenie czgstotliwosci nudnosci, biegunek i zaburzen smaku
badania prowadzono: oséby poddane standardowej, 7-dniowej terapii eradykacyjnej Helicobacter pylori
Armuzzi A., Cremonini F., Bartolozzi F. i wsp. The effect of oral administration of Lactobacillus GG on antibiotic-associated
gastrointestinal side-effects during Helicobacter pylori eradication therapy. Aliment. Pharmacol. Ther. 2001; 15 (2): 163—
165;
8) zmniejszenie czgstoidcci wystepowania biegunki, dzialanie prewencyjne
badania prowadzono: osoby z biegunkg podréinych przyjmujace probiotyk
Oksanen P.J., Salminen 5., Saxelin M. Prevention of travellers diarrhoea by Lactobacillus GG. Ann. Med. 1990; 22 (1): 53-56;
9) zmniejszenie nasilenia atopowego zapalenia skory i obnizenie stezenia @-antytrypsyny oraz cytokin TNF, co
Swiadczy o fagodzeniu standw zapalnych jelit u dzieci z atopowym zapaleniem skory
badania prowadzono: niemowleta w wieku 0,6-15,7 miesiecy z wypryskiem atopowym i innymi objawami alergii
pokarmowej (biegunka, wymioty)
Majamaa H., Isolauri E. Probiotics: a movel approach in the management of food allergy. J. Allergy Clin. Immunol. 1997; 99
(2): 179-85;
10) zapobieganie kolonizacji przewodu pokarmowego przez grzyby z rodzaju Candida
badania prowadzono: niemowleta weczesniaki z niskg masg urodzeniowa oraz niemowleta
Manzoni P., Mostert M., Leonessa M.L. i wsp. Oral supplementation with Lactobacillus casei subspecies rhamnosus
prevents enteric colonization by Candida species in preterm neonates: a randomized study. 2006; 42(12): 1735-42;

bezpieczenstwo: ProbioDr. to preparat probiotyczny zawierajacy Lactobacillus rhamnosus GG i
Lactobacillus helveticus, ktdre na podstawie badan klinicznych uznano za bezpieczne; nie
stwierdzono wystepowania dziatan niepozgdanych zarowno u osob zdrowych jak i chorych we
wszystkich grupach wiekowych

postaé: 60 kapsutek

przeznaczenie: dla niemowlat, dzieci i dorostych

zalecane dawkowanie: niemowleta i dzieci: 1 kapsulka dziennie; dorosli: 1 kapsutka dziennie

sposdb przyjmowania: kapsutke nalezy potknac i popic szklanka zimnego lub letniego plynu; kapsutke
mozna otworzy¢, zawartos¢ wysypac na fyZeczke i wymiesza¢ w niewielkiej ilosci letniego plynu
(woda, mleko lub preparat hipoalergiczny polecany przez lekarza)

waine informacje: produkt nie zawiera biatka mleka krowiego, laktozy, kazeiny, sacharozy oraz
glutenu; moze wiec by¢ stosowany u oséb, ktdre nie tolerujg tych skiadnikow
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KAPSULKI

LactoDr.

SRODEK SPOZYWCZY SPECJALNEGO
PRZEZNACZENIA MEDYCZNEGD

LactoDr bakterie kwasu mlekowego Lactobacillus rhamnosus GG (ATCC 53103), kapsufki twarde
LactoDR. to probiotyk w postaci kapsulek zawierajacy szczepy zZywych kultur bakterii
probiotycznych. Jedna kapsutka zawiera 6 x 10° CFU bakterii kwasu mlekowego: Lactobacillus
rhamnosus GG (ATCC 53103); produkt przeznaczony jest dla noworodkdw, niemowlat, dzieci i
dorostych (réwniez u wezesniakow i noworodkow z niska masa urodzeniows)

CFU (- jednostka formowania kolonii {ang. Colony Forming Unit)

sktadniki (1 kapsutka): liofilizowany szczep bakterii probiotycznych Lactobacillus rhamnosus GG (ATCC
53103) w ilosci 6 x 10° CFU, substancje dodatkowe

wskazania: LactoDr. w kapsutkach jest przeznaczony do stosowania u noworodkdow (réwniez u
wczesniakéw i noworodkow z niskg masa urodzeniows), niemowlat, dzieci i 0s6b dorostych w celu:
-zmniejszenia ryzyka wystapienia powikian wystepujgcych podczas antybiotykoterapii oraz po jej
zakoriczeniu

- odbudowania fizjologicznej flory jelitowe] przy zaburzeniach ze strony ukladu pokarmowego w trakcie
i po antybiotykoterapii

-wspomagajgco przy leczeniu biegunek wirusowych oraz biegunek bakteryjnych

-skrocenia czasu trwania biegunki

-przywrocenia i zachowania rownowagi mikroflory jelitowej

-wspomagania odpornosci

-zmniejszenia ryzyka wystapienia alergii

dziatanie: LactoDr. to preparat probiotyczny zawierajgcy liofilizowane, Zywe kultury bakterii
Lactobacillus rhamnosus GG (ATCC 53103), ktdre posiadajg udowodnione dziatanie kliniczne;
zastosowanie preparatu zawierajacego Lactobacillus rhamnosus GG ATCC 53103: wspomagajaco w
leczeniu, zapobieganiu ostrych i przewleklych biegunek o réinej etiologii, skrocenie czasu trwania
biegunek, skrécenie czasu trwania hospitalizacji, zmniejszenie wystepowania objawéw ubocznych
antybiotykoterapii, zmniejszenie nasilenia AZS, zmniejszenie ryzyka kolonizacji przewodu
pokarmowego przez grzyby z rodzaju Candida

LactoDr zawierajgcy szczep Lactobacillus rhamnosus GG ATCC 53103, moze byé stosowany od
pierwszych dni Zycia, takie przez wczesniaki oraz noworodki o niskiej masie urodzeniowej

postac: LactoDr. 30 kapsulek

przeznaczenie: dla noworodkow, niemowlat, dziecii dorostych, rowniez u weczesniakdow i noworodkow
z niskg masa urodzeniowsa

zalecane dawkowanie: noworodki, niemowleta i dzieci: 1 kapsutka dziennie; dorosli: 1 kapsutka
dziennie; wczesniaki i noworodki z niska masa urodzeniowa — indywidualnie wedlug wskazan lekarza

WOJEWODZKI SPECJALISTYCZNY SZPITAL DZIECIECY
IM, SW. LUDWIKA W KRAKOWIE
ul. Strzelecka 2, 31-503 Krakéw

) BUREAU VERITAS
tel.(12) 619 86 01, fax.(12) 619 86 10 N Certification
e-mail: info@dzieciecyszpital.plwww.dzieciecyszpital.pl
NIP: 6751199459, KRS: 0000009118 MALOPOLSKA Certyfikat ISO 9001:2015




SZPITAL DZIECIECY
SW. LUDWIKA W KRAKOWIE

INSTYTUCJA WOJEWODZTWA MALOPOLSKIEGO

sposdb przyjmowania: kapsutke nalezy potknac i popic szklanka zimnego lub letniego plynu; kapsutke
mozna otworzy¢, zawartosé wysypac na lyzeczke i wymieszad w niewielkiej ilosci letniego plynu (woda,
mleko lub preparat hipoalergiczny polecany przez lekarza)

waine informacje: nalezy przyjmowaé pod nadzorem lekarza; produkt nie jest przeznaczony do
stosowania pozajelitowego

produkt nie zawiera biatka mleka krowiego, laktozy, kazeiny, sacharozy oraz glutenu; moZe wigc byé
stosowany u osdb, ktére nie toleruja tych sktadnikéw

sposdb przechowywania: LactoDr. naleZzy przechowywaé w temperaturze ponizej 25°C w sposdb
niedostepny dla malych dzieci; nie wystawiaé na bezposrednie dziatanie Zrédel ciepla i promieni
sfonecznych; chronié przed swiatlem

przeciwskazania: nadwrazliwosc na ktarykolwiek ze sktadnikdw preparatu

producent:
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3N Dr.

£ SPOTVWIZY SPEC|ALNECO
NALCZEMIA MEDYLZ NECD

Lacto30 DR. bakterie kwasu mlekowego Lactobacillus rhamnosus GG (ATCC 53103), kapsutki twarde

Lacto30DR. to probiotyk w postaci kapsutek zawierajacy szczepy zywych kultur bakterii

probiotycznych. Jedna kapsutka zawiera 3 x 10° CFU bakterii kwasu mlekowego: Lactobacillus

rhamnosus GG (ATCC 53103); produkt przeznaczony jest dla noworodkdéw, niemowlat, dzieci i

dorostych (réwnieZ u weczesniakéw i noworodkéw z niska masa urodzeniowa).

CFU (- jednostka formowania kolonii {ang. Colony Forming Unit)

sktadniki (1 kapsutka): liofilizowany szczep bakterii probiotycznych Lactebacillus rhamnosus GG (ATCC

53103) w ilosci 3 x 10° CFU, substancje dodatkowe

wskazania: Lacto30 DR. w kapsulkach jest przeznaczony do stosowania u noworodkdw (rowniez u

wczesniakéw i noworodkdw z niskg masg urodzeniowa), niemowlat, dzieci i oséb dorostych w celu:

-zmniejszenia ryzyka wystapienia powikfan wyste pujacych podczas antybiotykoterapii oraz po jej

zakonczeniu

- odbudowania fizjologicznej flory jelitowej przy zaburzeniach ze strony uktadu pokarmowego w trakcie

i po antybiotykoterapii

-wspomagajgco przy leczeniu biegunek wirusowych oraz biegunek bakteryjnych

-skrocenia czasu trwania biegunki

-przywrdécenia i zachowania rownowagi mikroflory jelitowej

-wspomagania odpornosci

-zmniejszenia ryzyka wystapienia alergii

dziatanie: Lacto30 DR. to preparat probiotyczny zawierajacy liofilizowane, zywe kultury bakterii

Lactobacillus rhamnosus GG (ATCC 53103), ktdre posiadajg udowodnione dziatanie kliniczne;

zastosowanie preparatu zawierajacego Lactobacillus rhamnosus GG ATCC 53103: wspomagajaco w

leczeniu, zapobieganiu ostrych i przewlektych biegunek o réinej etiologii, skrécenie czasu trwania

biegunek, skrécenie czasu trwania hospitalizacji, zmniejszenie wystepowania objawdw ubocznych

antybiotykoterapii, zmniejszenie nasilenia AZS, zmniejszenie ryzyka kolonizacji przewodu

pokarmowego przez grzyby z rodzaju Candida

Lacto30 DR. zawierajacy szczep Lactobacillus rhamnosus GG ATCC 53103, moze byc¢ stosowany od

pierwszych dni Zycia, takie przez wczesniaki oraz noworodki o niskiej masie urodzeniowej

postaé: Lacto30 DR. 30 kapsutek

przeznaczenie: dla noworodkdw, niemowlat, dzieci i dorostych, réwniez u wczesniakdw i noworodkéw

z niskg masg urodzeniowsg
zalecane dawkowanie: noworodki, niemowleta i dzieci: 1 kapsutka dziennie; dorosli: 1 kapsulka
dziennie; wczesniaki i noworodki z niska masa urodzeniowa — indywidualnie wedtug wskazan lekarza
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sposob przyjmowania: kapsutke nalezy potknac i popié szklanka zimnego lub letniego plynu; kapsutke
mozna otworzy¢, zawartosé wysypac na lyzeczke i wymieszaé w niewielkiej ilosci letniego plynu (woda,
mleko lub preparat hipoalergiczny polecany przez lekarza)

waine informacje: naleizy przyjmowac¢ pod nadzorem lekarza; produkt nie jest przeznaczony do
stosowania pozajelitowego

produkt nie zawiera bhiatka mleka krowiego, laktozy, kazeiny, sacharozy oraz glutenu; moie wiec byé
stosowany u oséb, ktére nie toleruja tych sktadnikéw

sposob przechowywania: Lacto30 DR. nalezy przechowywac w temperaturze ponizej 25°C w sposob
niedostepny dla malych dzieci; nie wystawia¢ na bezposrednie dzialanie Zrédet ciepta i promieni
stonecznych; chronic przed swiatlem

przeciwskazania: nadwrazliwosé na ktérykolwiek ze sktadnikdw preparatu

producent: (N
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KROPLE

LactoDr.

zawiera Lactobaciius thamnosus GG

SRODEK SPOZYWCZY SPECJALNECO
PRZIEZNACZENIA MEDYCZNECO

LactoDr bakterie kwasu mlekowego Lactobacillus rhamnosus GG (ATCC 53103); dietetyczny
srodek spozywczy specjalnego przeznaczenia medycznego

postac: krople, 5 ml

opis: LactoDR. krople to probiotyk w postaci kropli zawierajgcy szczepy zywych kultur bakterii
probiotycznych. Jedna kropla zawiera 1 x 10° CFU bakterii kwasu mlekowego: Lactobacillus
rhamnosus GG (ATCC 53103); produkt przeznaczony jest dla noworodkdw, niemowlat, dzieci i
dorostych

CFU (- jednostka formowania kolonii (ang. Colony Forming Unit)

producent: (R

wskazania: LactoDr. w kroplach jest przeznaczony do stosowania u noworodkow, niemowlat,
dzieci i oséb dorostych w celu: zmniejszenia ryzyka wystapienia powiktan wystepujacych
podczas antybiotykoterapii oraz po jej zakonczeniu, odbudowania fizjologicznej flory jelitowej
przy zaburzeniach ze strony uktadu pokarmowego w trakcie i po antybiotykoterapii,
wspomagajaco przy leczeniu biegunek wirusowych oraz biegunek bakteryjnych, skrdcenia czasu
trwania biegunki, przywrocenia i zachowania réwnowagi mikroflory jelitowej, wspomagania
odpornosci, zmniejszenia ryzyka wystapienia alergii

przeznaczenie: dla noworodkdw, niemowlat, dzieci i dorostych

zalecana do spozycia dzienna porcja noworodki, niemowleta, dzieci, dorosli: 5-6 kropli dziennie.
Stosowanie produktu u noworodkow wedtug indywidualnych zalecen lekarza
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