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Wszyscy Wykonawcy
Bioracy udziat w postgpowaniu

Dot. postgpowania M-8/2022 na dostawg ptynéw infuzyjnych

Zamawiajacy na podst. art. 284 ust.2 ustawy z 11 wrzeénia 2019 r. — Prawo zaméwien publicznych
(Dz.U. 2019 poz. 2019 ze zm.) przedstawia ponizej wyjasnienia do zadanych pytaf.

Pytanie 1

Pakiet 5, Pozycja 2: Czy Zamawiajacy wymaga Ciprofloksacyny inj. w formie gotowego roztworu do
infuzji w pojemniku polietylenowym (flakony) i gdy lek wystepuje w kilku dawkach, aby unikna¢
mozliwych interakcji przy mieszaniu roznych dawek, Wykonawca zobowiazany jest zaproponowac leki
pochodzace od jednego producenta?

Odpowiedz:

Tak, Zamawiajacy wymaga pOwWyZzszego

Pytanie 2

Pakiet 5, Pozycja 2: Czy zamawiajacy ma na mysli ciprofloksacyng w postaci monowodzianu, co
zapewni lepsza tolerancje terapii zakazefi (mniej reakcji uczuleniowych, wysypek i odczynow
skornych)?

Odpowiedz:

Tak, Zamawiajacy ma na mysli powyzsze

Pytanie 3

Pakiet 5, Pozycja 3: Czy Zamawiajacy wymaga Ciprofloksacyny inj. w formie gotowego roztworu do
infuzji w pojemniku polietylenowym (flakony) i gdy lek wystepuje w kilku dawkach, aby unikna¢
mozliwych interakcji przy mieszaniu réznych dawek, Wykonawca zobowiazany jest zaproponowa¢ leki
pochodzace od jednego producenta? Tak wym

Odpowiedz:

Tak, Zamawiajacy wymaga powyZszego

Pytanie 4

Pakiet 5, Pozycja 3: Czy zamawiajacy ma na mysli ciprofloksacyng w postaci monowodzianu, co
zapewni lepsza tolerancje terapii zakazefi (mniej reakcji uczuleniowych, wysypek i odczynéw
skornych)?

Odpowiedz:

Tak Zamawiajacy ma na mysli powyzsze
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Pytanie 5

Pakiet 5, Pozycja 4: Czy zamawiajacy dopusci produkt pakowany po 40 pojemnikéw polietylenowych z
W odpowiednim przeliczeniem?

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza powyzsze

CERTYFIAT 2020/ Pytanie 6

Pakiet 5, Pozycja 4: Czy zamawiajacy wymaga, aby zgodnie z Charakterystyka Produktu Leczniczego
S, Metronidazole 0,5% byt dostepny zaréwno w postaci roztworu do wstrzykiwar jak i infuzji?
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"'% Odpowiedz:
Tak, Zamawiajacy wymaga powyzszego
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Pytanie 7

Czy w trosce o uzyskanie najkorzystniejszych warunkéw zakupu Zamawiajacy wyrazi zgode na
wydzielenie z pakietu nr 4 poz. 1,2 i utworzy oddzielny pakiet dla tej pozycji, co pozwoli na
przystapienie do postepowania wigkszej liczbie oferentéw, a Zamawiajacemu na uzyskanie
korzystniejszej oferty cenowe;j.

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze

>y Pytanie 8
L
%%M Czy w trosce o uzyskanie najkorzystniejszych warunkéw zakupu oraz najwyzszej jakosci produktow

Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w pakiecie 4 w pozycjach 3,4 preparatu Natr.Chlor. 0,9%
irig. X 500ml butelka stojaca, odkrgcana oraz Aua pro irig. X 500ml butelka stojaca odkrecana w
butelkach stojacych Pour Bottle , co pozwoli na przystgpienie do postepowania wiekszej liczbie
oferentéw, a Zamawiajacemu na uzyskanie korzystniejszej oferty cenowej

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode na powyzsze




