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Dotyczy postępowania: Zakup leków 
Oznaczenie sprawy: 15/2023 

 
Zapytanie nr 1 - dotyczy Załącznika nr 1 do SWZ – Formularz cenowy 
Pakiet nr 33: Leki różne 
Czy Zamawiający w pakiecie nr 33 w pozycji nr 7 dopuści produkt KALIUM CHLORATUM WZF 
15% 150 mg/ml 50 amp. 10 ml Konc.do sporz.roztw.? 
Wyjaśnienie: Zamawiający dopuszcza. 
 
Zapytanie nr 2 - dotyczy Załącznika nr 1 do SWZ – Formularz cenowy 
Pakiet nr 33: Leki różne 
Czy Zamawiający w pakiecie nr 33 w pozycji nr 8 dopuści produkt KALIUM CHLORATUM WZF 
15% 150 mg/ml 10 fiol. 20 ml Konc.do sporz.roztw.? 
Wyjaśnienie: Zamawiający dopuszcza. 
 
Zapytanie nr 3 - dotyczy Załącznika nr 1 do SWZ – Formularz cenowy 
Pakiet 50 poz. 4 
Czy zamawiający zgodzi się na zmianę postaci Ticagrelorum 0,09 x 56 tabl. ulegające rozpadowi 
w jamie ustnej na tabl. powlekane? 
Wyjaśnienie: Zamawiający wyraża zgodę. 
 
Zapytanie nr 4 - dotyczy Załącznika nr 1 do SWZ – Formularz cenowy 
Pakiet 17, Pozycja 1., 2 Czy Zamawiający ma na myśli ciprofloksacynę w postaci 
monowodzianu, co zapewni lepszą tolerancję terapii zakażeń (mniej reakcji uczuleniowych, 
wysypek i odczynów skórnych)? 
Wyjaśnienie: Zgodnie z SWZ. 
 
Zapytanie nr 5 - dotyczy Załącznika nr 1 do SWZ – Formularz cenowy 
Pakiet 17, Pozycja 1., 2, Czy Zamawiający dopuści ciprofloksacynę inj. pakowaną po 40 poj. z 
odpowiednim przeliczeniem? 
Wyjaśnienie: Zamawiający dopuszcza. 
 
Zapytanie nr 6 - dotyczy Załącznika nr 1 do SWZ – Formularz cenowy 
Pakiet 17, Pozycja 6.,  Czy Zamawiający dopuści linezolid pakowany w opakowania x 1 ? 
Wyjaśnienie: Zgodnie z SWZ. 
 
Zapytanie nr 7 - dotyczy Załącznika nr 1 do SWZ – Formularz cenowy 
Pakiet 18, Pozycja 1., Czy Zamawiający wymaga, aby Cefazolin 1g zgodnie z ChPL produktu 
leczniczego posiadał rejestrację do przechowywania także w temperaturze powyżej 25 stopni 
Celsjusza? 
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Wyjaśnienie: Zgodnie z SWZ. 
 
Zapytanie nr 8 - dotyczy Załącznika nr 1 do SWZ – Formularz cenowy 
Pakiet 31, Pozycja 2.,  Czy Zamawiający dopuści Bupivacaine Spinał Heavy w blistrach nie 
jałowych, co spowoduje bardziej konkurencyjną ofertę końcową dla szpitala ? 
Wyjaśnienie: Zamawiający dopuszcza. 
 
Zapytanie nr 9 - dotyczy Załącznika nr 1 do SWZ – Formularz cenowy 
Pakiet 19, Pozycja 3.,  Czy Zamawiający wymaga, aby Ceftazydym zachowywał po 
rozpuszczeniu trwałość przez 24 godz. w temp. 2-8°C? 
Wyjaśnienie: Zamawiający dopuszcza powyższe, ale nie wymaga. 
 
Zapytanie nr 10 - dotyczy Załącznika nr 1 do SWZ – Formularz cenowy 
Pakiet 19, Pozycja 4., 5 Czy Zamawiający wymaga, by wyceniony Ceftriakson pochodził od tego 
samego producenta, aby zapewnić bezpieczeństwo pacjenta i by w praktyce istniała możliwość 
łączenia dawek? 
Wyjaśnienie: Zamawiający dopuszcza powyższe, ale nie wymaga. 
 
Zapytanie nr 11 - dotyczy Załącznika nr 1 do SWZ – Formularz cenowy 
Pakiet 19, Pozycja 7.,  Czy Zamawiający wymaga, aby cefuroksym sodowy 1500 mg zgodnie z 
ChPL wykazywał zgodność z wymienionymi niżej płynami infuzyjnymi, z którymi działanie jest 
zachowane do 24 godzin w temperaturze pokojowej: -0,9% w/v roztwór chlorku sodu -0,9% w/v 
roztwór chlorku sodu -5% roztwór glukozy do wstrzykiwań -0,18% w/v roztwór chlorku sodu z 4% 
roztworem glukozy do wstrzykiwań -5% roztwór glukozy i 0,9% roztwór chlorku sodu do 
wstrzykiwań -5% roztwór glukozy i 0,45% roztwór chlorku sodu do wstrzykiwań -5% roztwór 
glukozy i 0,225% roztwór chlorku sodu do wstrzykiwań -10% roztwór glukozy do wstrzykiwań -
10% roztwór cukru inwertowanego w wodzie do wstrzykiwań -roztwór Ringera do wstrzykiwań -
mleczanowy roztwór Ringera do wstrzykiwań -mleczan sodu do wstrzykiwań (M/6) -
wieloskładnikowy roztwór mleczanu sodu do wstrzykiwań (roztwór Hartmanna). 
Wyjaśnienie: Zgodnie z SWZ. 
 
Zapytanie nr 12 - dotyczy Załącznika nr 1 do SWZ – Formularz cenowy 
Pakiet 19, Pozycja 6.,  Czy Zamawiający wymaga, aby cefuroksym sodowy 750 mg zgodnie z 
ChPL wykazywał zgodność z wymienionymi niżej płynami infuzyjnymi, z którymi działanie jest 
zachowane do 24 godzin w temperaturze pokojowej: -0,9% w/v roztwór chlorku sodu -5% roztwór 
glukozy do wstrzykiwań -0,18% w/v roztwór chlorku sodu z 4% roztworem glukozy do 
wstrzykiwań -5% roztwór glukozy i 0,9% roztwór chlorku sodu do wstrzykiwań -5% roztwór 
glukozy i 0,45% roztwór chlorku sodu do wstrzykiwań -5% roztwór glukozy i 0,225% roztwór 
chlorku sodu do wstrzykiwań -10% roztwór glukozy do wstrzykiwań -10% roztwór cukru 
inwertowanego w wodzie do wstrzykiwań -roztwór Ringera do wstrzykiwań -mleczanowy roztwór 
Ringera do wstrzykiwań -mleczan sodu do wstrzykiwań (M/6) -wieloskładnikowy roztwór 
mleczanu sodu do wstrzykiwań (roztwór Hartmanna). 
Wyjaśnienie: Zgodnie z SWZ. 
 
Zapytanie nr 13 - dotyczy Załącznika nr 1 do SWZ – Formularz cenowy 
Pakiet 32, Pozycja 2  : Czy zamawiający wymaga, aby zaoferowany produkt lidokainy posiadał 
wskazania:  w dożylnym leczeniu bólu w okresie okołooperacyjnym jako składnik analgezji 
prewencyjnej i multimodalnej, do leczenia komorowych zaburzeń rytmu serca oraz  w leczeniu 
bólu neuropatycznego jako lek II rzutu zgodnie z  Charakterystyką Produktu Leczniczego? 
Wyjaśnienie: Zamawiający dopuszcza powyższe, ale nie wymaga. 
 
Zapytanie nr 14 - dotyczy Załącznika nr 1 do SWZ – Formularz cenowy  
Pakiet 33, Pozycja 2., 3 Czy Zamawiający wymaga, aby produkt Metamizolum Natricum 0,5g/ml 
osiągał izohydrię z osoczem bez udziału kwasu solnego? 
Wyjaśnienie: Zamawiający dopuszcza powyższe, ale nie wymaga. 
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Zapytanie nr 15 - dotyczy Załącznika nr 1 do SWZ – Formularz cenowy 
Pakiet 33, Pozycja 6., Czy Zamawiający dopuści produkt pakowany po 5 ampułek z 
odpowiednim przeliczeniem? 
Wyjaśnienie: Zamawiający dopuszcza op. a 5 amp. w ilości 1000 op. 
 
Zapytanie nr 16 - dotyczy Załącznika nr 1 do SWZ – Formularz cenowy  
Pakiet 33, Pozycja 7., Czy Zamawiający dopuści do wyceny Kalium Chloratum WZF 15% 10 ml x 
50 amp.? 
Wyjaśnienie: Zamawiający dopuszcza. 
 
Zapytanie nr 17 - dotyczy Załącznika nr 1 do SWZ – Formularz cenowy 
Pakiet 33, Pozycja 8., : Czy zamawiający dopuści do wyceny Kalium Chloratum WZF 15% 20 ml 
x 10 fiolek ? 
Wyjaśnienie: Zamawiający dopuszcza. 
 
Zapytanie nr 18 - dotyczy Załącznika nr 1 do SWZ – Formularz cenowy 
Pakiet 33, Pozycja 9.,  Czy Zamawiający wymaga, aby Propofol po rozcieńczeniu wykazywał 
stabilność przez 12 godzin w temperaturze do 25 stopni Celsjusza? 
Wyjaśnienie: Zamawiający dopuszcza powyższe rozwiązane, ale nie wymaga. 
 
Zapytanie nr 19 - dotyczy Załącznika nr 1 do SWZ – Formularz cenowy 
Pakiet 43, Pozycja 1 : Czy Zamawiający dopuści produkt pakowany po 5 ampułek, z 
odpowiednim przeliczeniem? 
Wyjaśnienie: Zamawiający dopuszcza. 
 
Zapytanie nr 20 - dotyczy Załącznika nr 1 do SWZ – Formularz cenowy 
Pakiet 53, Pozycja 7. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie produktu Biodacyna 
pakowanego w ampułki, umożliwi to przedstawienie konkurencyjnej oferty. 
Wyjaśnienie: Zamawiający wyraża zgodę. 
 
Zapytanie nr 21 - dotyczy Załącznika nr 1 do SWZ – Formularz cenowy 
Pakiet 53, Pozycja 18.: Czy Zamawiający wymaga, aby roztwór Bupivacainum hydrochloricum 
0,5% można było mieszać w jednej strzykawce z opioidami (siarczanem morfiny, fentanylem, 
sufentanylem)? 
Wyjaśnienie: Zamawiający dopuszcza powyższe rozwiązanie, ale nie wymaga. 
 
Zapytanie nr 22 - dotyczy Załącznika nr 1 do SWZ – Formularz cenowy 
Pakiet 53, Pozycja 55.,Czy Zamawiający wymaga, aby zaoferowany produkt lidokainy posiadał 
wskazanie w dożylnym leczeniu bólu w okresie okołooperacyjnym jako składnik analgezji 
prewencyjnej i multimodalnej oraz w leczeniu bólu neuropatycznej jako lek II rzutu? 
Wyjaśnienie: Zamawiający dopuszcza powyższe rozwiązanie, ale nie wymaga. 
 
Zapytanie nr 23 - dotyczy Załącznika nr 1 do SWZ – Formularz cenowy 
Pakiet 53, Pozycja 69.Czy Zamawiający wymaga aby, Midazolam posiadał w swoim składzie 
edetynian sodu, który zapobiega powstawaniu niewielkich ilości osadów spowodowanych 
wytrącaniem się produktów interakcji szkła z płynem ampułkowym, co wpływa na stabilność i 
jakość Midazolamu? 
Wyjaśnienie: Zamawiający dopuszcza powyższe rozwiązanie, ale nie wymaga. 
 
Zapytanie nr 24 - dotyczy Załącznika nr 1 do SWZ – Formularz cenowy  
Pakiet 53, Pozycja 73., 74 Czy Zamawiający wymaga, aby Morphini zachowywała po 
rozpuszczeniu trwałość przez 24 godz. w temp. 25°C, zgodnie z ChPL? 
Wyjaśnienie: Zamawiający dopuszcza powyższe rozwiązanie, ale nie wymaga. 
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Zapytanie nr 25 - dotyczy Załącznika nr 1 do SWZ – Formularz cenowy 
Pakiet 62, pozycja   3 Czy Zamawiający wymaga, aby zgodnie z ChPL Tramadolum 
hydrochloricum, roztwór do wstrzykiwań 50mg/ml można było mieszać w jednej strzykawce z 
produktem Metamizolum natricum 0,5g/ml, przed podaniem pacjentowi? 
Wyjaśnienie: Zamawiający dopuszcza powyższe rozwiązanie, ale nie wymaga. 
 

 
Kierownik Zamawiającego 

Bożena Grotowicz 
 


