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Znak: AE/ZP-27-28/12 Tarnéw, 2012-04-20

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.

2.

Dotyczy Pakietu Nr 22 poz.1 i 2 — Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wydzielenie z
Pakietu Nr 22 pozycji 1 i 2 i utworzenie nowego pakietu?

Dotyczy Pakietu Nr 32 poz.7 — Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na zaoferowanie leku
Imipenem + Cilastatin Polpharma w opakowaniu typu butelka, ktéra umozliwia
rozcienczenie do ostatecznej ilosci 100ml i podanie pacjentowi bezposrednio z butelki bez
koniecznosci przenoszenia ptynu do oddzielnego zestawu?

Dotyczy Pakietu Nr 32 poz.7 — Czy Zamawiajacy wymaga, aby preparat Imipenem 0,5g
+ Cilastatine 0,5g i.v. byt zarejestrowany do stosowania u dorostych i dzieci w wieku 1
roku i starszych?

Dotyczy Pakietu Nr 32 poz.7 — Czy Zamawiajacy wymaga, aby preparat Imipenem 0,5g
+ Cilastatine 0,5g i.v. posiadat zarejestrowane wskazania do stosowania m.in. :

- zakazeniach $§rédporodowych 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 Srddporodowymi
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. 9 i 10 — Czy Zamawiajacy wymaga, aby roztwdr produktu

leczniczego meropenem przeznaczony do podania w infuzji o st¢zeniu od 1 do 20 mg/ml
(w 0,9% NaCl) wykazat trwato$¢ do 24 godzin w temperaturze od 2 do 8°C?

. Dotyczy Pakietu Nr 26 — Czy Zamawiajacy wyrazi zgode¢ na ztozenie oferty do Pakietu

Nr 26 dotyczacego produktu Ferri hydroxidum saccharum 20mg/ml a' 5ml roztwér do
wstrzykiwan lub wlewu dozylnego i wyrazi zgodeg na produkt zamienny o nazwie Monover
w postaci Izo-maltozyd zelaza 1000 w dawce 100mg/ml — fiolka (1 ml x 5 fiolek —
opakowanie), ktory charakteryzuje si¢ bardzo wysokim profilem bezpieczenstwa i szybka
infuzja duzych dawek?

7. Dotyczy Pakietu Nr 31 poz. 1i 2 — Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na ztozenie oferty do
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Pakietu Nr 31 dotyczacego produktu Paracetamolum roztwdr do infuzji 10 mg/ml, fiolki
zawierajace 50 ml co odpowiada 500 mg paracetamolu w poz.1 oraz w poz.2 produktu
Paracetamolum roztw6r do infuzji 10 mg/ml, fiolki zawierajace 100 ml co odpowiada 1000
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mg paracetamolu i wyrazi zgode na produkt zamienny o nazwie Paracetamol Panpharma
10mg/ml, roztwér do infuzji ( 1 worek 100ml zawiera 1000mg paracetamolu w
opakowaniach — po 10 sztuk lub 1 worek 50ml zawiera 500 mg paracetamolu w
opakowaniach — po 10 sztuk), ktéry daje mozliwo$¢ wygodnej podazy leku?

8. Dotyczy Pakietu Nr 32 poz.7 — Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na wydzielenie z Pakietu
Nr 32 poz.7 i utworzenie oddzielnego samodzielnego pakietu oraz dopuszczenie butelka
a’100 ml ?

9. Dotyczy Pakietu Nr 32 poz.7 — Czy Zamawiajacy wymaga, aby preparat Imipenem inj.
Iv. byt zarejestrowany do stosowania u dorostych i dzieci w wieku 1 roku i starszych?

10. Dotyczy Pakietu Nr 32 poz.7 — Czy produkt leczniczy Imipenem+Cylastatyna nalezy
podac jako §wiezo przygotowany roztwor?

11. Dotyczy Pakietu Nr 11 poz.1 — Czy w Pakiecie Nr 11 poz.1 (Sevofluranum 250 ml - z
zawarto$cig wody od 0,03-0,1% oraz z systemem napelniania. Kazda butelka ma mie¢ na
stale zamontowany Adapter do polaczenia z parownikiem bgdacym na wyposazeniu
Oddziatow Szpitala — 45 butelek) Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ?

12.Dotyczy Pakietu Nr 26 — Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w Pakiecie Nr
26 dotyczacym produktu Ferri hydroxidum saccharum 20mg/ml a' Sml roztwér do
wstrzykiwan lub wlewu dozylnego preparatu Cosmofer Ferri hydroxidum dextranum
50mg Fe/ml a’2ml.

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

Ad.1. Zamawiajacy nie wyraza zgody na wydzielenie pozycji 1 i 2 z Pakietu Nr 22 i
utworzenie nowego pakietu.

Ad.2. Zamawiajacy wyraza zgodg na zaoferowanie w Pakiecie Nr 32 poz.7 leku Imipenem +
Cilastatin w opakowaniu typu butelka, ktéra umozliwia rozcieficzenie do ostatecznej ilo$ci
100ml i podanie pacjentowi bezposrednio z butelki bez konieczno$ci przenoszenia ptynu
do oddzielnego zestawu.

Ad. 319 Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga aby zaoferowany w Pakiecie Nr 32 poz.7
preparat Imipenem 0,5g + Cilastatin 0,5g i.v. byl zarejestrowany do stosowania u
dorostych i dzieci w wieku 1 roku i starszych.

Ad.4. Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga aby zaoferowany w Pakiecie Nr 32 poz.7
preparat Imipenem 0,5g + Cilastatin 0,5g i.v. posiadal zarejestrowane wskazania do
stosowania m.in. :

- zakazeniach $§rédporodowych 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 zwigzanym ze stosowaniem respiratora, ¢) zakazeniami srédporodowymi
i poporodowymi, d) powiktanymi zakazeniami uktadu moczowego, e) powiktanymi
zakazeniami skoéry 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.

Ad.5. Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga aby zaoferowany w Pakiecie Nr 32 poz. 9 i
10 roztwér produktu leczniczego meropenem przeznaczony do podania w infuzji o
stezeniu od 1 do 20 mg/ml (w 0,9% NaCl) wykazatl trwato$¢ do 24 godzin w temperaturze
od 2 do 8°C.
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Ad.6. Zamawiajacy wyraza zgodg na zaoferowanie w Pakiecie Nr 26 produktu zamiennego o
nazwie Monover w postaci Izo-maltozyd zelaza 1000 w dawce 100mg/ml — fiolka (1 ml x
5 fiolek — opakowanie) .

Ad.7. Zamawiajacy wyraza zgodg na zaoferowanie w Pakiecie Nr 31 produktu zamiennego o
nazwie: w pozycji 1 - Paracetamol Panpharma 10mg/ml, roztwér do infuzji (1 worek 50ml
zawiera 500mg paracetamolu w opakowaniach — po 10 sztuk oraz w pozycji 2 Paracetamol
Panpharma 10mg/ml, roztwér do infuzji (1 worek 100ml zawiera 1000 mg paracetamolu w
opakowaniach — po 10 sztuk).

Ad.8. Zamawiajacy nie wyraza zgody na wydzielenie pozycji 7 z Pakietu Nr 32 i utworzenie
oddzielnego samodzielnego pakietu.

Ad.10. Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga aby zaoferowany w Pakiecie Nr 32 poz.7
produkt leczniczy Imipenem+Cylastatyna nalezalo podawac jako $wiezo przygotowany
roztwor.

Ad.11. Zamawiajacy w Pakiecie Nr 11 poz.1 wymaga zaoferowania - Sevofluranum 250 ml
(opakowanie = 1 flakon) z zawartoscia wody od 0,03-0,1% oraz z systemem napelniania.
Kazda butelka ma mie¢ na stale zamontowany adapter do polaczenia z parownikiem
bedacym na wyposazeniu Oddziatow Szpitala oraz zgodnie 2z odpowiedzia
Zamawiajacego (Ad.7) z dnia 06.04.2012r. dopuszcza réwniez zaoferowanie Sevofluranu z
zawartoscig wody 0,03% -0,1% z systemem napetniania, ktérego kazda butelka jest
fabrycznie wyposazona we wszystkie elementy niezbgdne do bezposredniego i
bezpiecznego napelniania parownika (nie posiada dodatkowych nakrgcanych elementéw
faczacych butelke z parownikiem — system Quick Fill).

Ad.12 Zamawiajacy wyraza zgod¢ na zaoferowanie w Pakiecie Nr 26 preparatu Cosmofer
Ferri hydroxidum dextranum 50mg Fe/ml a’2ml.

Otrzymuja:

1. Wykonawcy, ktérym Zamawiajacy przekazal SIWZ
2. Strona internetowa Zamawiajacego

3. ala
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