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Grudziadz, dnia 07.11.2024 r.
ZP- 2744/24

Wszyscy Wykonawcy

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamodwienia publicznego na dostawy lekow 1 wyrobow

medycznych na okres 24 m-cy (znak sprawy: Z/79/PN/24).

Informuje, dziatajac w oparciu o tres¢ art. 135 ustawy z dnia 11 wrzeSnia 2019 r. Prawo
zamowien publicznych (Dz. U. 2024 r., poz. 1320 ze zm.), ze w postgpowaniu o udzielenie zamowienia
publicznego na ,,dostawy lekéw i wyrobow medycznych na okres 24 m-cy” (znak sprawy
Z/79/PN/24) wptynety zapytania do postanowien Specyfikacji Warunkow Zamowienia o nast¢pujacej
tresci:

Pytania do postepowania Z/79/PN/24:
Zapytanie nr 1:

Pakiet 1, Pozycja 30, Omeprazolum inj. 40 mg 10 fiol.: Czy Zamawiajgcy wymaga, aby preparat
Omeprazolu 40 mg posiadat stabilnos¢ gotowego roztworu, ktora zgodnie z ChPL zostata wykazana w
okresie 12 godzin w temperaturze 25°C po sporzqdzeniu roztworu poprzez zmieszanie z roztworem
chlorku sodowego 9 mg/ml (0,9%) do infuzji, oraz w okresie 6 godzin w temperaturze 25°C po

sporzgdzeniu roztworu poprzez zmieszanie z roztworem glukozy 50 mg/ml (5%) do infuzji?

Odpowied?
W odpowiedzi na powyzsze zapytanie Zamawiajacy informuje, ze nie przewiduje zmian we
wnioskowanym zakresie i pozostaje przy zapisach okreslonych w SWZ. Zamawiajacy wymaga

zaoferowania asortymentu zgodnego z wymaganiami okreslonymi w SWZ.

Zapytanie nr 2:

Pakiet 1, Pozycja 57, Midazolamum inj. 5 mg/ml 5 amp.a 3ml: Czy Zamawiajgcy wymaga, aby
Midazolamy zgodnie z ChPL mialy mozliwos¢ mieszania w jednej strzykawce z morfing i wykazywaty

stabilnosci przez 24h w temp. 25°C?

Odpowied?
W odpowiedzi na powyzsze zapytanie Zamawiajacy informuje, ze nie przewiduje zmian we
wnioskowanym zakresie i pozostaje przy zapisach okre§lonych w SWZ. Zamawiajacy wymaga

zaoferowania asortymentu zgodnego z wymaganiami okreslonymi w SWZ.
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Zapytanie nr 3:

Pakiet 1, Pozycja 58, Midazolamum inj. 5 mg/ml 5 amp.10 ml: Czy Zamawiajgcy wymaga aby,
Midazolam posiadat w swoim skladzie edetynian sodu, ktory zapobiega powstawaniu niewielkich ilosci
osadow spowodowanych wytrgcaniem si¢ produktow interakcji szkta z ptynem amputkowym, co wptywa

na stabilnosé¢ i jakos¢ Midazolamu?

Odpowied?
W odpowiedzi na powyzsze zapytanie Zamawiajacy informuje, ze nie przewiduje zmian we
wnioskowanym zakresie i pozostaje przy zapisach okreslonych w SWZ. Zamawiajacy wymaga

zaoferowania asortymentu zgodnego z wymaganiami okre§lonymi w SWZ.

Zapytanie nr 4:

Pakiet 1, Pozycja 68, Cefazolinum inj. 1000 mg 10 fiol.: Czy Zamawiajgcy wymaga, aby Cefazolin,
zgodnie CHPL produktu, mogt by¢ stosowany w leczeniu zakazenia uktadu oddechowego, wywolanego
przez Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus (w tym szczepy wytwarzajgce penicylinazy),
Klebsiella spp., Haemophilus influenzae, paciorkowce [ - hemolizujgce grupy A (Streptococcus
pyvogenes), w leczeniu zakazenia ukiadu moczowo-piciowego, wywolanego przez Escherichia coli,
Proteus mirabilis, Klebsiella spp., niektére szczepy z rodzaju Enterobacter i Enterococcus i w leczeniu

zakazenia drog zotciowych wywotanego przez Escherichia coli?

Odpowied?
W odpowiedzi na powyzsze zapytanie Zamawiajacy informuje, ze nie przewiduje zmian we
wnioskowanym zakresie i pozostaje przy zapisach okreslonych w SWZ. Zamawiajacy wymaga

zaoferowania asortymentu zgodnego z wymaganiami okreslonymi w SWZ.

Zapytanie nr 5:

Pakiet 1, Pozycja 68, Cefazolinum inj. 1000 mg 10 fiol.: Czy Zamawiajgcy wymaga, aby Cefazolin
zgodnie CHPL produktu, mogt by¢ stosowany w leczeniu zakazenia drog zotciowych, wywolanego przez

Escherichia coli?

Odpowied?
W odpowiedzi na powyzsze zapytanie Zamawiajacy informuje, ze nie przewiduje zmian we
wnioskowanym zakresie i pozostaje przy zapisach okre§lonych w SWZ. Zamawiajacy wymaga

zaoferowania asortymentu zgodnego z wymaganiami okreslonymi w SWZ.
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Zapytanie nr 6:

Pakiet 1, Pozycja 68, Cefazolinum inj. 1000 mg 10 fiol.: Czy Zamawiajgcy wymaga, aby Cefazolin,
zgodnie CHPL produktu, mogt by¢ stosowany w leczeniu zakazenia ukladu moczowo-pitciowego,
wywolanego przez Escherichia coli, Proteus mirabilis, Klebsiella spp., niektore szczepy z rodzaju

Enterobacter i Enterococcus?

Odpowied?
W odpowiedzi na powyzsze zapytanie Zamawiajacy informuje, ze nie przewiduje zmian we
wnioskowanym zakresie i pozostaje przy zapisach okreslonych w SWZ. Zamawiajacy wymaga

zaoferowania asortymentu zgodnego z wymaganiami okre§lonymi w SWZ.

Zapytanie nr 7:

Pakiet 1, Pozycja 68, Cefazolinum inj. 1000 mg 10 fiol.: Czy Zamawiajgcy wymaga, aby Cefazolin,
zgodnie CHPL produktu, mogt by¢ stosowany w leczeniu zakazenia uktadu oddechowego, wywolanego
przez Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus (w tym szczepy wytwarzajgce penicylinazy),
Klebsiella spp., Haemophilus influenzae, paciorkowce [ - hemolizujgce grupy A (Streptococcus

pyogenes)?

Odpowied?
W odpowiedzi na powyzsze zapytanie Zamawiajacy informuje, ze nie przewiduje zmian we
wnioskowanym zakresie i pozostaje przy zapisach okreslonych w SWZ. Zamawiajacy wymaga

zaoferowania asortymentu zgodnego z wymaganiami okreslonymi w SWZ.

Zapytanie nr 8:

Pakiet 1, Pozycja 68, Cefazolinum inj. 1000 mg 10 fiol.: Czy Zamawiajgcy wymaga, aby Cefazolin Ig
zgodnie z ChPL produktu leczniczego posiadal rejestracje do przechowywania takze w temperaturze

powyzej 25°C?

Odpowied?
W odpowiedzi na powyzsze zapytanie Zamawiajacy informuje, ze nie przewiduje zmian we
wnioskowanym zakresie i pozostaje przy zapisach okre§lonych w SWZ. Zamawiajacy wymaga

zaoferowania asortymentu zgodnego z wymaganiami okreslonymi w SWZ.
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Zapytanie nr 9:

Pakiet 2, Pozycja 8, Hydrocortisonum inj. 100 mg 5 fiol.: Czy Zamawiajgcy dopusci Hydrocortison
VUAB, 100 mg, proszek do sporzqdzania roztworu do wstrzykiwan/do infuzji x 1 fiolka 10 ml

z odpowiednim przeliczeniem ilosci, co spowoduje ztozenie konkurencyjnej oferty dla szpitala?

Odpowied?
W odpowiedzi na powyzsze zapytanie Zamawiajacy informuje, ze wyraza zgode na
zaoferowanie produktu pakowanego inaczej z odpowiednim przeliczeniem. Jezeli w wyniku

przeliczenia nie otrzymujemy pelnych opakowan dla celéw obliczeniowych nalezy podaé ilos¢

opakowan do dwoch miejsc po przecinku. Stosowne zmiany nalezy nanies¢ na formularz cenowy.

Zapytanie nr 10:

Pakiet 2, Pozycja 8, Hydrocortisonum inj. 100 mg 5 fiol.: Czy Zamawiajgcy wymaga, aby oferowany
Hydrocortisone 100 mg x 1 mial ponizsze wskazania: - zastosowanie profilaktyczne: choroby
endokrynologiczne, celem prewencji rozwoju ostrej niewydolnosci nadnerczy, gdzie wymagana moze
by¢ dodatkowa podaz glikokortykoidu w zwigzku ze zwiekszonym zapotrzebowaniem na kortyzol (np.
zabieg operacyjny u chorego z niedomogq nadnerczy czy zapaleniem tarczycy, ostabienie czynnosci
nadnerczy wskutek przewleklej sterydoterapii) - zastosowanie w stanach przewleklych: moze miec
miejsce po rozwazeniu wskazan przez lekarza i dotyczyé stanow/chordb takich jak: - stany alergiczne -
choroby dermatologiczne reagujgce na kortykosteroidy - choroby endokrynologiczne - choroby
przewodu pokarmowego (w okreslonych sytuacjach — leczenie zaostrzen stanéw zapalnych) - choroby
hematologiczne - choroby nowotworowe - choroby ukiadu oddechowego - choroby reumatyczne
potwierdzone w CHPL

Odpowied?
W odpowiedzi na powyzsze zapytanie Zamawiajacy informuje, ze nie przewiduje zmian we
wnioskowanym zakresie i pozostaje przy zapisach okreslonych w SWZ. Zamawiajacy wymaga

zaoferowania asortymentu zgodnego z wymaganiami okreslonymi w SWZ.

Zapytanie nr 11:

Pakiet 2, Pozycja 8, Hydrocortisonum inj. 100 mg 5 fiol.: Czy Zamawiajgcy dopusci Hydrocortison
VUAB, 100 mg, proszek do sporzqdzania roztworu do wstrzykiwan/do infuzji x 1 fiolka 10 ml, bez
rozpuszczalnika (wody do wstrzykiwan ), ktora jest powszechnie dostepna i stosowana w szpitalach do
przygotowywania m.in. antybiotykow, z odpowiednim przeliczeniem ilosci? WyrazZenie zgody spowoduje

ztozenie konkurencyjnej oferty dla szpitala.
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Odpowied?
W odpowiedzi na powyzsze zapytanie Zamawiajacy informuje, ze wymaga zaoferowania
asortymentu zgodnego z wymaganiami okreslonymi w SWZ tj. proszek do sporzadzania roztworu oraz

rozpuszczalnik.

Zapytanie nr 12:

Pakiet 2, Pozycja 28, Lidocaini hydrochloridum 10 amp: Czy Zamawiajgcy wymaga, aby zaoferowany

produkt lidokainy posiadat wskazanie w leczeniu bolu neuropatycznego jako lek drugiego rzutu?

Odpowied?
W odpowiedzi na powyzsze zapytanie Zamawiajacy informuje, ze nie przewiduje zmian we
wnioskowanym zakresie i pozostaje przy zapisach okreslonych w SWZ. Zamawiajacy wymaga

zaoferowania asortymentu zgodnego z wymaganiami okreslonymi w SWZ.

Zapytanie nr 13:

Pakiet 2, Pozycja 28, Lidocaini hydrochloridum 10 amp: Czy Zamawiajgcy wymaga, aby produkt

Lignocainum posiadatl wskazanie do leczenia komorowych zaburzen rytmu serca zgodnie z ChPL?

Odpowied?
W odpowiedzi na powyzsze zapytanie Zamawiajacy informuje, ze nie przewiduje zmian we
wnioskowanym zakresie i pozostaje przy zapisach okreslonych w SWZ. Zamawiajacy wymaga

zaoferowania asortymentu zgodnego z wymaganiami okreslonymi w SWZ.

Zapytanie nr 14:

Pakiet 2, Pozycja 28, Lidocaini hydrochloridum 10 amp: Czy Zamawiajgcy wymaga, aby zaoferowany
produkt lidokainy posiadat wskazanie w dozylnym leczeniu bolu w okresie okotooperacyjnym jako

sktadnik analgezji prewencyjnej i multimodalnej?

Odpowied?
W odpowiedzi na powyzsze zapytanie Zamawiajacy informuje, ze nie przewiduje zmian we
wnioskowanym zakresie i pozostaje przy zapisach okre§lonych w SWZ. Zamawiajacy wymaga

zaoferowania asortymentu zgodnego z wymaganiami okreslonymi w SWZ.
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