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Znak: AE/ZP-27-28/12 Tarnéw, 2012-04-06

Dotyczy: przetargu nieograniczonego o wartosci powyzej 200.000 EURO na dostawy lekow,

mleka modyfikowanego, preparatow do zywienia pozajelitowego, substancji
recepturowych, gazu medycznego oraz kontrastow dla Specjalistycznego Szpitala
im. E. Szczeklika w Tarnowie.

W zwiazku z zapytaniami Wykonawcéw o nastgpujacej tresci:

1.

Specjalistyczny Szpital im. E. Szczeklika 33-100 Tarndéw - ul. Szpitalna 13 e-mail: zamowienia@ssz.tar.pl (’ﬂ\
* x|,
www.ssz.tar.pl - tel.(014) 63 10 100 - fax (014) 631 03 37 - NIP 873-27-14-039 - REGON 000313408 ‘4_;—)
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Dotyczy Pakietu Nr 32 poz.10, Pakietu Nr 23 i 26 — Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na
wyodrebnienie z Pakietu Nr 32 poz.10 i utworzy nowe zadanie. W przypadku pozytywnej
odpowiedzi na powyzsze, czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na zaoferowanie produktéw w
trybie artykutu 4 pkt.3a Prawa Farmaceutycznego (Ustawa Prawo Farmaceutyczne z dnia 6
wrzesnia 2001r, z p6z.zm.) dla asortymentu okre§lonego w nowo utworzonym zadaniu
oraz w zadaniu Nr 23 i 26?

Dotyczy Pakietu Nr 25 — Czy ze wzgledu na okresowe braki na rynku Albumin ludzkich
20% 100 ml, Zamawiajacy dopusci zlozenie oferty na Albuminum humanum 20% w
opakowaniu o pojemnosci 50 ml w ilosci 1400 flakonéw?

Dotyczy Pakietu Nr 32 poz.7 — Czy Zamawiajacy wymaga, aby preparat Imipenemum
500 mg + Cilastatinum 500 mg inj. doz. butelka a’ 20ml, posiadatl zarejestrowane
wskazania do stosowania m.in. :

- zakazeniach §rodporodowych i poporodowych,

- w leczeniu pacjentéw z neutropenia, u ktérych wystapita goraczka prawdopodobnie
wywolana zakazeniem bakteryjnym,

- w leczeniu pacjentdw z bakteriemia, ktéra przebiega w powiazaniu z: a) powiklanymi
zakazeniami w obrgbie jamy brzusznej; b) cigzkim zapaleniem ptuc, w tym szpitalnym i
zapaleniem pluc zwiazanym ze stosowaniem respiratora, ¢) zakazeniami Srodporodowymi
i poporodowymi, d) powiktanymi zakazeniami uktadu moczowego, e€) powiktanymi
zakazeniami skéry i tkanek migkkich lub f) neutropenia polaczona z wystapieniem
goraczki prawdopodobnie wywolanej zakazeniem bakteryjnym lub, gdy podejrzewa sig, ze
bakteriemia przebiega w powiazaniu z w/w zakazeniami?

. Dotyczy Pakietu Nr 32 poz.7 — Czy Zamawiajacy wymaga, aby preparat Imipenemum

500 mg + Cilastatinum 500 mg inj. doz. butelka a’ 20ml byt zarejestrowany do stosowania
u dorostych i dzieci w wiku 1 roku i starszych?

. Dotyczy Pakietu Nr 32 poz.7 — Czy Zamawiajacy wymaga, aby gwarantowany okres

przydatnosci do uzycia rozpuszczonego preparatu Imipenemum 500 mg + Cilastatinum
500 mg inj. doz. butelka a’ 20ml wynosit co najmniej dwie godziny?

Dotyczy Pakietu Nr 32 poz.7 — Czy Zamawiajacy wymaga, aby do przygotowania
roztworu preparatu Imipenemum 500 mg + Cilastatinum 500 mg inj. doz. butelka a’ 20ml

jako roztwor do infuzji , mégt by¢ stosowany m.in. 5% roztwoér glukozy?

Dotyczy Pakietu Nr 11 poz.1 — Czy Zamawiajacy w pakiecie Nr 11 poz.1
(Sevofluranum 250 ml 45 butelek) wymaga Sevofluranu z zawartosciag wody 0,03% -
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0,1% z systemem napetniania, ktérego kazda butelka jest fabrycznie wyposazona we
wszystkie elementy niezbgdne do bezposredniego i bezpiecznego napetniania
parownika (nie posiada dodatkowych nakrecanych elementéw laczacych butelke z
parownikiem — system Quick Fill)?

Specjalistyczny Szpital im. E. Szczeklika w Tarnowie udziela nastepujacej odpowiedzi:

Ad.1.

Ad.2.

Ad.3.

Ad.4.

Ad.S.

Ad.6.

Ad.7.

Zamawiajacy nie wyraza zgody na wyodrgbnienie z Pakietu Nr 32 poz.10 nowego
zadania. Zamawiajacy nie wyraza rowniez zgody na zaoferowanie w Pakiecie Nr 23 i
26 produktéw w trybie artykulu 4 pkt.3a Prawa Farmaceutycznego (Ustawa Prawo
Farmaceutyczne z dnia 6 wrze$nia 2001r, z p6z.zm.).
Zamawiajacy dopuszcza rowniez zaoferowanie w Pakiecie Nr 25 Albuminum humanum
20% w opakowaniu o pojemnosci 50 ml w ilosci 1400 flakonéw.
Zamawiajacy nie wymaga, ale dopuszcza aby preparat Imipenemum 500 mg +
Cilastatinum 500 mg inj. doz. butelka a’ 20ml zaoferowany w Pakiecie Nr 32 poz.7,
posiadat zarejestrowane wskazania do stosowania m.in. :
- zakazeniach §rédporodowych i poporodowych,
- w leczeniu pacjentéw z neutropenia, u ktérych wystapila goraczka prawdopodobnie
wywotana zakazeniem bakteryjnym,
- w leczeniu pacjentéw z bakteriemia, ktéra przebiega w powiazaniu z: a) powiktanymi
zakazeniami w obrgbie jamy brzusznej; b) cigzkim zapaleniem ptuc, w tym szpitalnym i
zapaleniem pluc zwiazanym ze stosowaniem respiratora, c¢) zakazeniami
srédporodowymi i poporodowymi, d) powiktanymi zakazeniami uktadu moczowego, e)
powiktanymi zakazeniami skory i tkanek migkkich lub f) neutropenia potaczonag z
wystapieniem goraczki prawdopodobnie wywotanej zakazeniem bakteryjnym lub, gdy
podejrzewa sig, ze bakteriemia przebiega w powigzaniu z w/w zakazeniami?
Zamawiajacy nie wymaga, ale dopuszcza aby preparat Imipenemum 500 mg +
Cilastatinum 500 mg inj. doz. butelka a’ 20ml zaoferowany w Pakiecie Nr 32 poz.7 byt
zarejestrowany do stosowania u dorostych i dzieci w wiku 1 roku i starszych.
Zamawiajacy nie wymaga, ale dopuszcza aby, gwarantowany okres przydatnosci do
uzycia rozpuszczonego preparatu Imipenemum 500 mg + Cilastatinum 500 mg inj. doz.
butelka a’ 20ml zaoferowanego w pakiecie Nr 32 poz.7 wynosil co najmniej dwie
godziny.
Zamawiajacy nie wymaga, ale dopuszcza aby, do przygotowania zaoferowanego w
Pakiecie Nr 32 poz.7 roztworu preparatu Imipenemum 500 mg + Cilastatinum 500 mg
inj. doz. butelka a’ 20ml jako roztwér do infuzji , mégt by¢ stosowany m.in. 5%
roztwor glukozy.

Zamawiajacy nie wymaga, ale dopuszcza zaoferowanie w Pakiecie Nr 11 poz.1
(Sevofluranum 250 ml 45 butelek) Sevofluranu z zawartoscia wody 0,03% -0,1% z
systemem napetniania, ktérego kazda butelka jest fabrycznie wyposazona we wszystkie
elementy niezbedne do bezposredniego i bezpiecznego napelniania parownika (nie
posiada dodatkowych nakr¢canych elementéw taczacych butelke z parownikiem —
system Quick Fill).

Otrzymuja:
1. Wykonawcy, ktérym Zamawiajacy przekazal SIWZ
2. Strona internetowa Zamawiajacego
3. ala
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