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382.DN.6.2022






Torzym, 05.07.2022 r.
WYJAŚNIENIA TREŚCI SWZ
dot.: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego. Numer sprawy: 382.DN.6.2022, Nazwa zadania: „Dostawa leków”
W odpowiedzi na skierowane do zamawiającego zapytania dotyczące treści specyfikacji warunków zamówienia na podstawie art. 284 ust. 2 ustawy PZP Lubuski Szpital Specjalistyczny Pulmonologiczno – Kardiologiczny w Torzymiu Sp. z o. o. poniżej przedstawia wyjaśnienia treści przedmiotowej specyfikacji: 
1.
Pakiet 2, Pozycja 7, Metronidazol 0.5% roztwór do infuzji  100ml.: Czy zamawiający wymaga, aby zgodnie z Charakterystyką Produktu Leczniczego Metronidazole 0,5% był dostępny zarówno w postaci roztworu do wstrzykiwań jak i infuzji?
Odp.: Zamawiający dopuszcza ale nie wymaga zaoferowania powyżej opisanego produktu.
2.
Pakiet 4, Pozycja 2, Ceftriaxon 1g inj. iv.im.: Czy Zamawiający wymaga, by wyceniony Ceftriakson pochodził od tego samego producenta, co ceftriakson 2 g,  aby zapewnić bezpieczeństwo pacjenta i by w praktyce istniała możliwość łączenia, lub zmiany dawek dawek?
Odp.: Zamawiający wymaga, by wyceniony Ceftriakson pochodził od tego samego producenta, co ceftriakson 2 g,  aby zapewnić bezpieczeństwo pacjenta i by w praktyce istniała możliwość łączenia, lub zmiany dawek dawek.
3.
Pakiet 4, Pozycja 3, Ceftriaxon 2g inj. iv.im.: Czy Zamawiający wymaga, by wyceniony Ceftriakson pochodził od tego samego producenta co ceftriakson 1 g, aby zapewnić bezpieczeństwo pacjenta i by w praktyce istniała możliwość łączenia lub zmiany dawek?
Odp.: Zamawiający wymaga, by wyceniony Ceftriakson pochodził od tego samego producenta co ceftriakson 1 g, aby zapewnić bezpieczeństwo pacjenta i by w praktyce istniała możliwość łączenia lub zmiany dawek.
4.
Pakiet 4, Pozycja 4, Cefuroximum  1,5g  inj.: Czy zamawiający wymaga, aby zgodnie z ChPL istniała możliwość podania leku w dawce 1,5 g drogą domięśniową, dożylnie i infuzji?
Odp.: Zamawiający dopuszcza ale nie wymaga zaoferowania powyżej opisanego produktu.
5.
Pakiet 4, Pozycja 5, Cefuroximum  750mg  inj.: Czy Zamawiający wymaga, aby wyceniony Cefuroksym pochodził od tego samego producenta, co cefuroksym 1,5 g dla zapewnienia bezpieczeństwa pacjenta i by w praktyce istniała możliwość łączenia, lub zmiany dawek?
Odp.: Zamawiający wymaga, aby wyceniony Cefuroksym pochodził od tego samego producenta, co cefuroksym 1,5 g dla zapewnienia bezpieczeństwa pacjenta i by w praktyce istniała możliwość łączenia, lub zmiany dawek.
6.
Pakiet 5, Pozycja 4, Ceftazidimum 1g inj. im. iv. infuzja dożylna: Czy Zamawiający wymaga, aby Ceftazydym zachowywał po rozpuszczeniu trwałość przez 24 godz. w temp. 2-8°C?
Odp.: Zamawiający dopuszcza ale nie wymaga zaoferowania powyżej opisanego produktu.
7.
Pakiet 5, Pozycja 4, Ceftazidimum 1g inj. im. iv. infuzja dożylna: Czy Zamawiający wymaga, aby zaoferowany Ceftazydym 1g był w postaci proszku do sporządzania roztworu do wstrzykiwań domięśniowych, dożylnych i infuzji?
Odp.: Zamawiający dopuszcza ale nie wymaga zaoferowania powyżej opisanego produktu.
8.
Pakiet 5, Pozycja 5, Ceftazidimum 2g inj. im. iv. infuzja dożylna: Czy Zamawiający wymaga, aby Ceftazydym zachowywał po rozpuszczeniu trwałość przez 24 godz. w temp. 2-8°C?
Odp.: Zamawiający dopuszcza ale nie wymaga zaoferowania powyżej opisanego produktu.
9.
Pakiet 5, Pozycja 5, Ceftazidimum 2g inj. im. iv. infuzja dożylna: Czy Zamawiający wymaga, aby zaoferowany Ceftazydym 2g był w postaci proszku do sporządzania roztworu do wstrzykiwań domięśniowych, dożylnych i infuzji?
Odp.: Zamawiający dopuszcza ale nie wymaga zaoferowania powyżej opisanego produktu.
10.
Pakiet 5, Pozycja 10, Ciprofloxacinum inj.0,2g/100ml: Czy zamawiający ma na myśli ciprofloksacynę w postaci monowodzianu, co zapewni lepszą tolerancję terapii zakażeń (mniej reakcji uczuleniowych, wysypek i odczynów skórnych)?
Odp.: Zamawiający podtrzymuje zapisy SWZ.
11.
Pakiet 5, Pozycja 11, Ciprofloxacinum inj.0,4g/200ml: Czy zamawiający ma na myśli ciprofloksacynę w postaci monowodzianu, co zapewni lepszą tolerancję terapii zakażeń (mniej reakcji uczuleniowych, wysypek i odczynów skórnych)?
Odp.: Zamawiający podtrzymuje zapisy SWZ.
Zamawiający informuje, że pytania oraz odpowiedzi na nie stają się integralną częścią specyfikacji warunków zamówienia i będą wiążące przy składaniu ofert

Do wiadomości:

- wszyscy uczestnicy

______________________________                          

Katarzyna Lebiotkowska Prezes Zarządu

PAGE  
19

