Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sokolce

16-100 Sokotka, ul. Gen. Sikorskiego 40 sekretariat 0857220463 e-mail i tel. kontakt. na stronie www.szpitalsokolka.pl/kontakt.html

Sokétka dn. 27.01.2012r
WSZYSCY UCZESTNICY POSTEPOWANIA

Dotyczy: postepowania w trybie przetargu nieograniczonego o wartosci przekraczajgcej rownowartosci 130000
euro na dostawe lekow, preparatow diagnostycznych, substancji recepturowych i art. pomocniczych
stosowanych w recepturze oraz materialéw opatrunkowych wg asortymentoéw i ilosci
wyszczegolnionych w dodatku nr. 2 do niniejszej SIWZ.

Znak sprawy: SPZOZ LEKI /2012 Nr ogtoszenia — 2012/S 15-023647 z dnia 24.01.2012r

Zamawiajacy zgodnie z art.38 Ustawy PZP informuje, iz wptynety pytania majace wptyw na tre$¢ SIWZ:

1. Dotyczy Grupa 9 poz. 1 Czy Zamawiajgcy wymaga, aby preparat Imipenem/cilastatin sodium, posiadat
zarejestrowane wskazania do stosowania m.in.: zakazeniach s$rédporodowych i poporodowych; w
leczeniu pacjentow z neutropenia, u ktorych wystapita gorgczka prawdopodobnie wywotana zakazeniem
bakteryjnym; w leczeniu pacjentéw z bakteriemia, ktéra przebiega w powigzaniu z: a) powiklanymi
zakazeniami w obrebie jamy brzusznej; b) ciezkim zapaleniem ptuc, w tym szpitalnym i zapaleniem ptuc
zwigzanym ze stosowaniem respiratora; c) zakazeniami srodporodowymi i poporodowymi; d)
powiktanymi zakazeniami uktadu moczowego; e) powiktanymi zakazeniami skory i tkanek miekkich lub
f) neutropenig potgczong z wystgpieniem goraczki prawdopodobnie wywofanej zakazeniem
bakteryjnym; lub gdy podejrzewa sie, ze bakteriemia przebiega w powigzaniu z w/w zakazeniami?

Odpowiedz: Zamawiajgcy wymaga.

2. Dotyczy Grupa 9 poz. 1 Czy Zamawiajacy wymaga, aby preparat Imipenem/cilastatin sodium, byt

zarejestrowany do stosowania u dorostych i dzieci w wieku 1 roku i starszych??
Odpowiedz: Zamawiajgcy wymaga.

3. Dotyczy Grupa 9 poz. 1 Czy Zamawiajacy wymaga, aby gwarantowany okres przydatnosci do uzycia

rozpuszczonedo preparatu Imipenem/cilastatin sodium, wynosit co najmniej dwie godziny?
Odpowiedz: Zamawiajgcy wymaga.
4. Dotyczy Grupa 9 poz. 1 Czy Zamawiajagcy wymaga, aby do przygotowania roztworu preparatu
Imipenem/cilastatin sodium, jako roztwér do infuzji, mégt by¢ stosowany m.in. 5% roztwoér glukozy?
Odpowiedz: Zamawiajgcy wymaga.
5. Dotyczy wzoru umowy — Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wykreslenie §9 z przysziej umowy?
Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

6. Czy Zamawiajacy, majac na uwadze ekonomiczne gospodarowanie srodkami publicznymi, wyrazi zgode
na zaoferowanie produktéow w trybie artykutu 4 pkt 3a Prawa Farmaceutycznego (Ustawa Prawo
Farmaceutyczne z dnia 6 wrzesnia 2001r. z pézn. zm.) dla asortymentu okreslonego w Grupie nr 15 i
65?7 Pozwoli to naszej firmie ztozy¢ konkurencyjng oferte, a Zamawiajgcemu mozliwos¢ wyboru
najkorzystniejszej dla Szpitala oferty, sposrod wiekszej liczby Wykonawcow.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.
7. Dotyczy Grupa 84 — Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na gaziki o wymiarach 12,5x12cm nasaczone 3g
alkoholu?
Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode.
8. Dotyczy Grupa 84 — Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode aby produkt byt zarejestrowany jako wyrob
biobojczy?
Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode.
9. Dotyczy Grupa 84 — Co Zamawiajacy rozumie przez dopuszczenie dostoasowania w oddziale
noworodkowym i pediatrycznym?
Odpowiedz: Wyréb bezpieczny dla dzieci i noworodkow.
Sporzadzit:
St. inspektor d/s zamdwien publicznych
Andrzej Dowgiert
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