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Zapytanie nr 1 - dotyczy Zatacznika nr 1 do SWZ — Formularz cenowy

Pakiet nr 33: Leki rézne

Czy Zamawiajagcy w pakiecie nr 33 w pozycji nr 7 dopusci produkt KALIUM CHLORATUM WZF
15% 150 mg/ml 50 amp. 10 ml Konc.do sporz.roztw.?

Wyjasnienie: Zamawiajacy dopuszcza.

Zapytanie nr 2 - dotyczy Zatacznika nr 1 do SWZ — Formularz cenowy

Pakiet nr 33: Leki rézne

Czy Zamawiajacy w pakiecie nr 33 w pozycji nr 8 dopusci produkt KALIUM CHLORATUM WZF
15% 150 mg/ml 10 fiol. 20 ml Konc.do sporz.roztw.?

Wyjasnienie: Zamawiajacy dopuszcza.

Zapytanie nr 3 - dotyczy Zatacznika nr 1 do SWZ — Formularz cenowy

Pakiet 50 poz. 4

Czy zamawiajgcy zgodzi sie na zmiane postaci Ticagrelorum 0,09 x 56 tabl. ulegajgce rozpadowi
w jamie ustnej na tabl. powlekane?

Wyjasnienie: Zamawiajacy wyraza zgode.

Zapytanie nr 4 - dotyczy Zatacznika nr 1 do SWZ — Formularz cenowy

Pakiet 17, Pozycja 1., 2 Czy Zamawiajgcy ma na mysli ciprofloksacyne w postaci
monowodzianu, co zapewni lepszg tolerancje terapii zakazen (mniej reakcji uczuleniowych,
wysypek i odczyndw skornych)?

Wyjasnienie: Zgodnie z SWZ.

Zapytanie nr 5 - dotyczy Zatacznika nr 1 do SWZ - Formularz cenowy

Pakiet 17, Pozycja 1., 2, Czy Zamawiajgcy dopusci ciprofloksacyne inj. pakowang po 40 poj. z
odpowiednim przeliczeniem?

Wyjasnienie: Zamawiajacy dopuszcza.

Zapytanie nr 6 - dotyczy Zatacznika nr 1 do SWZ — Formularz cenowy
Pakiet 17, Pozycja 6., Czy Zamawiajgcy dopusci linezolid pakowany w opakowania x 1 ?
Wyjasnienie: Zgodnie z SWZ.

Zapytanie nr 7 - dotyczy Zalacznika nr 1 do SWZ — Formularz cenowy

Pakiet 18, Pozycja 1., Czy Zamawiajgcy wymaga, aby Cefazolin 1g zgodnie z ChPL produktu
leczniczego posiadat rejestracje do przechowywania takze w temperaturze powyzej 25 stopni
Celsjusza?



Wyjasnienie: Zgodnie z SWZ.

Zapytanie nr 8 - dotyczy Zatacznika nr 1 do SWZ - Formularz cenowy

Pakiet 31, Pozycja 2., Czy Zamawiajgcy dopusci Bupivacaine Spinat Heavy w blistrach nie
jatowych, co spowoduje bardziej konkurencyjng oferte kohicowg dla szpitala ?
Wyjasnienie: Zamawiajacy dopuszcza.

Zapytanie nr 9 - dotyczy Zatacznika nr 1 do SWZ — Formularz cenowy

Pakiet 19, Pozycja 3., Czy Zamawiajacy wymaga, aby Ceftazydym zachowywat po
rozpuszczeniu trwatos¢ przez 24 godz. w temp. 2-8°C?

Wyjasnienie: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze, ale hie wymaga.

Zapytanie nr 10 - dotyczy Zatacznika nr 1 do SWZ - Formularz cenowy

Pakiet 19, Pozycja 4., 5 Czy Zamawiajgcy wymaga, by wyceniony Ceftriakson pochodzit od tego
samego producenta, aby zapewni¢ bezpieczehstwo pacjenta i by w praktyce istniata mozliwosé
tgczenia dawek?

Wyjasnienie: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze, ale nie wymaga.

Zapytanie nr 11 - dotyczy Zatacznika nr 1 do SWZ - Formularz cenowy

Pakiet 19, Pozycja 7., Czy Zamawiajgcy wymaga, aby cefuroksym sodowy 1500 mg zgodnie z
ChPL wykazywat zgodno$¢ z wymienionymi nizej ptynami infuzyjnymi, z ktérymi dziatanie jest
zachowane do 24 godzin w temperaturze pokojowej: -0,9% w/v roztwor chlorku sodu -0,9% w/v
roztwér chlorku sodu -5% roztwér glukozy do wstrzykiwanh -0,18% wi/v roztwér chlorku sodu z 4%
roztworem glukozy do wstrzykiwan -5% roztwér glukozy i 0,9% roztwor chlorku sodu do
wstrzykiwan -5% roztwér glukozy i 0,45% roztwor chlorku sodu do wstrzykiwan -5% roztwor
glukozy i 0,225% roztwor chlorku sodu do wstrzykiwan -10% roztwor glukozy do wstrzykiwan -
10% roztwdr cukru inwertowanego w wodzie do wstrzykiwan -roztwér Ringera do wstrzykiwan -
mleczanowy roztwor Ringera do wstrzykiwan -mleczan sodu do wstrzykiwan (M/6) -
wieloskfadnikowy roztwér mleczanu sodu do wstrzykiwan (roztwér Hartmanna).

Wyjasnienie: Zgodnie z SWZ.

Zapytanie nr 12 - dotyczy Zatacznika nr 1 do SWZ - Formularz cenowy

Pakiet 19, Pozycja 6., Czy Zamawiajgcy wymaga, aby cefuroksym sodowy 750 mg zgodnie z
ChPL wykazywat zgodnos$¢ z wymienionymi nizej ptynami infuzyjnymi, z ktérymi dziatanie jest
zachowane do 24 godzin w temperaturze pokojowej: -0,9% w/v roztwér chlorku sodu -5% roztwor
glukozy do wstrzykiwan -0,18% w/v roztwor chlorku sodu z 4% roztworem glukozy do
wstrzykiwan -5% roztwér glukozy i 0,9% roztwér chlorku sodu do wstrzykiwan -5% roztwoér
glukozy i 0,45% roztwér chlorku sodu do wstrzykiwan -5% roztwor glukozy i 0,225% roztwor
chlorku sodu do wstrzykiwanh -10% roztwér glukozy do wstrzykiwan -10% roztwor cukru
inwertowanego w wodzie do wstrzykiwan -roztwor Ringera do wstrzykiwanh -mleczanowy roztwor
Ringera do wstrzykiwan -mleczan sodu do wstrzykiwan (M/6) -wielosktadnikowy roztwoér
mleczanu sodu do wstrzykiwan (roztwér Hartmanna).

Wyjasnienie: Zgodnie z SWZ.

Zapytanie nr 13 - dotyczy Zatacznika nr 1 do SWZ - Formularz cenowy

Pakiet 32, Pozycja 2 : Czy zamawiajgcy wymaga, aby zaoferowany produkt lidokainy posiadat
wskazania: w dozylnym leczeniu bélu w okresie okotooperacyjnym jako sktadnik analgezji
prewencyjnej i multimodalnej, do leczenia komorowych zaburzen rytmu serca oraz w leczeniu
bolu neuropatycznego jako lek Il rzutu zgodnie z Charakterystykg Produktu Leczniczego?
Wyjasnienie: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze, ale hie wymaga.

Zapytanie nr 14 - dotyczy Zatacznika nr 1 do SWZ — Formularz cenowy

Pakiet 33, Pozycja 2., 3 Czy Zamawiajgcy wymaga, aby produkt Metamizolum Natricum 0,5g/ml
osiggat izohydrie z osoczem bez udziatu kwasu solnego?

Wyjasnienie: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze, ale nie wymaga.



Zapytanie nr 15 - dotyczy Zatacznika nr 1 do SWZ - Formularz cenowy

Pakiet 33, Pozycja 6., Czy Zamawiajgcy dopusci produkt pakowany po 5 amputek z
odpowiednim przeliczeniem?

Wyjasnienie: Zamawiajacy dopuszcza op. a 5 amp. w ilosci 1000 op.

Zapytanie nr 16 - dotyczy Zatacznika nr 1 do SWZ - Formularz cenowy

Pakiet 33, Pozycja 7., Czy Zamawiajgcy dopusci do wyceny Kalium Chloratum WZF 15% 10 ml x
50 amp.?

Wyjasnienie: Zamawiajacy dopuszcza.

Zapytanie nr 17 - dotyczy Zatacznika nr 1 do SWZ - Formularz cenowy

Pakiet 33, Pozycja 8., : Czy zamawiajgcy dopusci do wyceny Kalium Chloratum WZF 15% 20 ml
x 10 fiolek ?

Wyjasnienie: Zamawiajacy dopuszcza.

Zapytanie nr 18 - dotyczy Zatacznika nr 1 do SWZ - Formularz cenowy

Pakiet 33, Pozycja 9., Czy Zamawiajgcy wymaga, aby Propofol po rozciehczeniu wykazywat
stabilnos¢ przez 12 godzin w temperaturze do 25 stopni Celsjusza?

Wyjasnienie: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze rozwigzane, ale nie wymaga.

Zapytanie nr 19 - dotyczy Zatlacznika nr 1 do SWZ - Formularz cenowy

Pakiet 43, Pozycja 1 : Czy Zamawiajgcy dopusci produkt pakowany po 5 amputek, z
odpowiednim przeliczeniem?

Wyjasnienie: Zamawiajacy dopuszcza.

Zapytanie nr 20 - dotyczy Zatacznika nr 1 do SWZ - Formularz cenowy

Pakiet 53, Pozycja 7. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie produktu Biodacyna
pakowanego w amputki, umozliwi to przedstawienie konkurencyjnej oferty.

Wyjasnienie: Zamawiajacy wyraza zgode.

Zapytanie nr 21 - dotyczy Zatlacznika nr 1 do SWZ - Formularz cenowy

Pakiet 53, Pozycja 18.: Czy Zamawiajgcy wymaga, aby roztwér Bupivacainum hydrochloricum
0,5% mozna byto miesza¢ w jednej strzykawce z opioidami (siarczanem morfiny, fentanylem,
sufentanylem)?

Wyjasnienie: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze rozwigzanie, ale nie wymaga.

Zapytanie nr 22 - dotyczy Zatacznika nr 1 do SWZ — Formularz cenowy

Pakiet 53, Pozycja 55.,Czy Zamawiajgcy wymaga, aby zaoferowany produkt lidokainy posiadat
wskazanie w dozylnym leczeniu bdlu w okresie okotooperacyjnym jako sktadnik analgez;ji
prewencyjnej i multimodalnej oraz w leczeniu bdélu neuropatycznej jako lek Il rzutu?
Wyjasnienie: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze rozwigzanie, ale nie wymaga.

Zapytanie nr 23 - dotyczy Zatacznika nr 1 do SWZ - Formularz cenowy

Pakiet 53, Pozycja 69.Czy Zamawiajgcy wymaga aby, Midazolam posiadat w swoim sktadzie
edetynian sodu, ktory zapobiega powstawaniu niewielkich ilosci osadéw spowodowanych
wytrgcaniem sie produktéw interakcji szkta z ptynem amputkowym, co wpltywa na stabilnosc¢ i
jako$¢ Midazolamu?

Wyjasnienie: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze rozwigzanie, ale nie wymaga.

Zapytanie nr 24 - dotyczy Zatacznika nr 1 do SWZ - Formularz cenowy

Pakiet 53, Pozycja 73., 74 Czy Zamawiajgcy wymaga, aby Morphini zachowywata po
rozpuszczeniu trwatos¢ przez 24 godz. w temp. 25°C, zgodnie z ChPL?
Wyjasnienie: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze rozwigzanie, ale nie wymaga.



Zapytanie nr 25 - dotyczy Zatacznika nr 1 do SWZ - Formularz cenowy

Pakiet 62, pozycja 3 Czy Zamawiajgcy wymaga, aby zgodnie z ChPL Tramadolum
hydrochloricum, roztwér do wstrzykiwan 50mg/ml mozna byto miesza¢ w jednej strzykawce z
produktem Metamizolum natricum 0,5g/ml, przed podaniem pacjentowi?

Wyjasnienie: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze rozwigzanie, ale nie wymaga.

Kierownik Zamawiajacego
Bozena Grotowicz



