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Wszyscy Wykonawcy

postepowania w trybie przetargu nieograniczonego ZP/6/2021 na
zadanie: Dostawa lekow

Dotyczy

Zgodnie z art. 135 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r Prawo zamoéwien publicznych
Zamawiajacy odpowiada na nastepujace pytania:

Dotyczy pakietu nr 1 poz. 104 Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wyceng Calcium Gluconate
Hameln,95mg/ml; 10ml,inj., 10 amp dostepny w ciagltej sprzedazy

Odpowiedz:

Zamawiajgcy dopuszcza wyzej opisane rozwigzanie dot. pozycji 85

Dotyczy pakietu nr 1 poz. 104. Czy Zamawiajgcy dopusci wyceng 13 opakowar preparatu
Makrogol 74 g x 48 saszetek, ktory jest jedynym preparatem rekomendowanym przez
Europejskie Towarzystwo Endoskopii Przewodu Pokarmowego (ESGE) w rutynowym
przygotowaniu do kolonoskopii , ktérego oferta cenowa jest korzystna dla Zamawiajacego? Z
géry dziekujemy za pozytywng odpowiedz na nasze pytanie. W przypadku odpowiedzi
negatywnej prosimy o dotgczenie uzasadnienia merytorycznego.

Odpowiedz:

Zamawiajgcy oczekuje produktu leczniczego

Dotyczy pakietu nr 1 poz. 179. W zwigzku ze zmiang przez producenta postaci leku z amputki
na fiolke, czy Zamawiajgcy dopusci wycene preparatu w postaci fiolek?

Odpowiedz:

Zamawiajgcy dopuszcza wyzej opisane rozwigzanie

Dotyczy pakietu nr 1 poz. 214 Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wycene syrop po 180 ml 1
op dostepny w ciggtej sprzedazy ?

Odpowiedz:

Zamawiajgcy dopuszcza wyzej opisane rozwigzanie

Dotyczy pakietu nr 1 poz. 259 Czy Zamawiajgcy wymaga w tej pozycji wyceny 200 mx 4szt- 8
opakowan?

Odpowiedz:

Tak, Zamawiajgcy wymaga 8 opakowar po 4 sztuki w opakowaniu

Dotyczy pakietu nr 1 poz. 290. Czy Zamawiajgcy wymaga, aby zaoferowany produkt byt
przechowywany w temperaturze pokojowej w zwigzku z tym, ze na rynku polskim
zarejestrowane i dostepne sg produkty, ktére moga by¢ przechowywane poza lodowkg?”
Odpowiedz:

Zamawiajgcy dopuszcza wyzej opisane rozwigzanie

Dotyczy pakietu nr 1 poz. 291. Czy Zamawiajgcy wymaga, aby zaoferowany produkt byt
przechowywany w temperaturze pokojowej w zwigzku z tym, ze na rynku polskim
zarejestrowane i dostepne s3 produkty, ktére mogg by¢ przechowywane poza lodowkg?”
Odpowiedz:

Zamawiajgcy dopuszcza wyzej opisane rozwigzanie

Dotyczy pakietu nr 1 poz. 324. Czy Zamawiajacy wymaga, aby zgodnie z frescig
Charakterystyki Produktu Leczniczego, preparat Meropenem posiadat stabilno$¢ gotowego
roztworu do infuzji rozpuszczonego w NaCl 0,9%: 3 godziny w temperaturze 15-25°C i 24
godziny w temperaturze 2-8°C, a w przypadku rozpuszczenia produktu w glukozie 5%: 1 godz
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w temp. 25°C i 8 godzin w temp. 2-8°C, co pozwoli na bezpieczne przeprowadzenie infuzji dozyinej?
Odpowiedz:
Zamawiajacy dopuszcza wyzej opisane rozwigzanie

Dotyczy pakietu nr 1 poz. 325. Czy Zamawiajacy wymaga, aby zgodnie z treécig Charakterystyki Produkiu
Leczniczego, preparat Meropenem posiadat stabilno$é gotowego roztworu do infuzji rozpuszczonego w NaCl 0,9%: 3
godziny w temperaturze 15-25°C i 24 godziny w temperaturze 2-8°C, a w przypadku rozpuszczenia produktu w
glukozie §%: 1 godz w temp. 25°C | 8 godzin w temp. 2-8°C, co pozwoli na bezpieczne przeprowadzenie infuzji
dozylnej

Odpowiedz:

Zamawigjgcy dopuszcza wyzej opisane rozwiazanie

Dotyczy pakietu nr 1 poz. 336. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wyceng preparatu Metronidazol 0.5% .roztw.do
infuz.,100 m! w opakowaniu x 40 szt z odpowiednim przeliczeniem ilosci opakowan?/W zwigzku z tym, ze
Zamawiajgcy wymaga zaoferowania produktu Metronidazole 0,5% 100 ml RTU, czy tym samym oczekuje
zaoferowania produkiu leczniczego w postaci farmaceutycznej ,roztwor do infuzji”, do podania w postaci powolnej
infuzji dozylnej, ktére jest jedynym bezpiecznym sposobem podania metronidazolu dozylnego zaréwno u doroslych i
dzieci zgodnie z wytycznymi podawania tego antybiotyku, oraz ktéra jako jedyna jest zgodna z innymi
zarejestrowanymi w procedurach unijnych postaciami farmaceutycznymi metronidazolu do podania dozyinego?
Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza wyZej opisane rozwiazanie

Dotyczy pakietu nr 1 poz. 392. Czy Zamawiajacy wymaga w tej pozycji wyceny 300 mi x 10szt —40 op ?
Odpowiedz:
Tak, Zamawiajacy wymaga 40 opakowan po 10 sztuk w opakowaniu

Dotyczy pakietu nr 1 poz. 509. Czy zamawiajacy wyrazi zgode na wyceng preparatu Test Hepy Urease, do wykryw
.Helicobacter pytori, 100 szt z odpowiednim przeliczeniem ilo$ci opakowan?

Odpowiedi:

Zamawiajacy dopuszcza wyzej opisane rozwigzanie

Dotyczy pakietu nr 1 poz. 515. (1.) Czy Zamawiajgcy wymaga, aby zgodnie z trescig Charakterystyki Produktu
Leczniczego, zaoferowany produkt Imipenem Cilastatin posiadat stabilnos¢ po rozpuszczeniu do 2 godzin, co pozwoli
na bezpieczne przeprowadzenie infuzji dozylnej? (2.) Czy Zamawiajacy wymaga, aby zgodnie z trescig
Charakterystyki Produktu Leczniczego, zaoferowany produkt Imipenem Cilastatin posiadat mozliwosé przygotowania
roztworu do infuzji z wykorzystaniem 0,9% roztworu chlorku sodu oraz/i z wykorzystaniem 5% roztworu glukozy?
Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza wyzej opisane rozwigzanie

Dotyczy pakietu nr 1 poz. 553. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode wyceng

Pyridoxine Darnitsa,50mg/ml; 1mi,roztw.d/wst.,10amp na jednorazowe zezwolenie MZ - L op ?
Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza wyzej opisane rozwigzanie

1. Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na zmiang postaci form doustnych, fj. wyceng:
zamiast tabletek — tabletki powlekane, kapsulki (w tym twarde i elastyczne) lub drazetki?
zamiast tabletek powlekanych —tabletki, kapsulki (w tym twarde i elastyczne) lub drazetki?
zamiast kapsulek (w tym twardych i elastycznych)-tabletki powlekane, tabletki, lub drazetki?
Zamiast drazetek — kapsutki, tabletki lub tabletki powlekane?
Zamiast: (tabletek , tabletek powlekanych lub kapsulek ~twardych, elastycznych) - o powolnym
s uwalnianiu —(tabletki, tabletki powl. lub kapsutki twarde, elastyczne) - o zmodyfikowanym uwalnianiu?
Celem zaoferowania korzystniejszej oferty cenowej.
Odpowiedz:
Zamawiajgcy dopuszcza wyzej opisane rozwigzania

2. Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na zamiane postaci form iniekcyjnych: ampuiek zamiast fiolek i
odwrotnie?
Celem zaoferowania korzystniejszej oferty cenowej.
Odpowiedz:
Zamawiajacy dopuszcza wyzej opisane rozwigzanie
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3. Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na umieszczenie adnotacji pod pakietem dla pozyciji, ktérych wystepuje przerwa
w produkcji, zakonczona produkcja lub okresowy brak dostepnosci w sprzedazy
Odpowiedz:
/,7 _Tak, nalezy podac ostatnia cene i pod pakietem umiescic stosowng adnotacje.
i

Z powazaniem

EZES ZARZADU
Centrum Zdrowia w Mjiotowie sp. zo.0.
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