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Konin, 03.07.2019r.
WSZ-EP-21/596/2019

wg rozdzielnika

WYJASNIENIA DO SIWZ

Dotyczy przetargu nieograniczonego powyzej 221 000 euro na dostawe lekéw dla potrzeb
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie,
nr sprawy WSZ-EP-21/2019

W zwigzku ze zgtoszonymi przez uczestnika postepowania przetargowego zapytaniami
dotyczacymi SIWZ, niniejszym na podstawie art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 29.01.2004 r. -
Prawo Zamodwien Publicznych (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 ze zm.), uprzejmie wyjasniamy:

1. Czy zamawiajgcy wymaga, aby zgodnie z Charakterystykg Produktu Leczniczego
Cefuroximum 0,75 g i 1,58 (w pakiecie 23 pozycja 1 i 2) wykazywat zgodnos¢ z
metronidazolem (500mg/100ml) i dziatanie obu sktadnikow utrzymywato sie do 24
godzin w temperaturze ponizej 25 C?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

2. Czy zamawiajacy wymaga, aby Cefuroximum 0,75g i 1,5g (w pakiecie 23 pozycja 1 i 2)
zgodnie Charakterystykag Produktu Leczniczego wykazywat zgodno$é z wymienionymi
nizej ptynami infuzyjnymi, z ktérymi dziatanie jest zachowane do 24 godzin w
temperaturze pokojowej:
¢ -0,9% w/v roztwor chlorku sodu
* -5% roztwor glukozy do wstrzykiwan
¢ -0,18% w/v roztwér chlorku sodu z 4% roztworem glukozy do wstrzykiwan
® -5% roztwor glukozy i 0,9% roztwdr chlorku sodu do wstrzykiwan
® -5% roztwor glukozy i 0,45% roztwér chlorku sodu do wstrzykiwan
® -5% roztwor glukozy i 0,225% roztwor chlorku sodu do wstrzykiwan
® -10% roztwor glukozy do wstrzykiwan
® -10% roztwor cukru inwertowanego w wodzie do wstrzykiwan
e -roztwor Ringera do wstrzykiwan
¢ -mleczanowy roztwor Ringera do wstrzykiwan
¢ -mleczan sodu do wstrzykiwan (M/6)
¢ -wielosktadnikowy roztwoér mleczanu sodu do wstrzykiwan (roztwér Hartmanna).
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.
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Czy Zamawiajgcy wymaga, aby zaoferowany Ceftazydym 1gi 2 g (w pakiecie 126 i 210),
byt w postaci proszku do sporzgdzania roztworu do wstrzykiwan domiesniowych,
dozylnych i infuzji?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Czy Zamawiajacy wymaga, aby Ceftazydym 0,5g, 1g i 2g (w pakiecie 40, 126 i 210)
zachowywat po rozpuszczeniu trwatos¢ przez 24 godz. w temp. 2-8°C?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Czy Zamawiajgcy wymaga, aby wyceniony Ceftazydym 0,5g, 1g i 2g (w pakiecie 40, 126 i
210) pochodzit od tego samego producenta, aby zapewni¢ bezpieczeristwo pacjenta i by
w praktyce istniata mozliwos¢ tgczenia dawek?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Czy Zamawiajagcy wymaga, aby zgodnie z Charakterystyka Produktu Leczniczego,
Tramadolum inj. 50 mg/ml, w pakiecie 308 pozycja 1 i 2, mozna byto miesza¢ w jednej
strzykawce z produktem Metamizolum natricum inj. 0,5 g/ml przed podaniem
pacjentowi?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Czy Zamawiajacy wymaga, aby zgodnie z Charakterystykami Produktéw Leczniczych
Metamizolum natricum inj. 0,5 g/ml, w pakiecie 302 pozycja 1i 2, mozna byto miesza¢ w
jednej strzykawce z Tramadolum inj, roztwér do wstrzykiwan 50 mg/ml, przed podaniem
pacjentowi?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Czy zamawiajgcy wymaga aby zaoferowany Fentanyl, w pakiecie 273 pozycja 1 i 2, mogt
by¢ podawany domiesniowo, dozylnie, podskérnie, zewngtrzoponowo i
podpajeczynéowkowo ?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Czy zamawiajgcy wymaga, aby zaoferowany produkt probiotyczny, w pakiecie 52,
posiadat w kapsutce minimum 10 mld CFU pateczek Lactobacillus rhamnosus, oraz
posiadat status rejestracji jako lek?

Opis:

Lakcid forte, kapsutki twarde

Minimum 10 mld CFU pateczek Lactobacillus rhamnosus:

Szczep Lactobacillus rhamnosus Pen - 40 %

Szczep Lactobacillus rhamnosus E/N - 40 %

Szczep Lactobacillus rhamnosus Oxy - 20 %

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

. Czy zamawiajacy wymaga aby, Midazolam, w pakiecie 125 pozycja 1, 2 i 3, posiadat w
swoim sktadzie edetynian sodu, ktéry zapobiega powstawaniu niewielkich ilosci osaddéw
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11.

12.

spowodowanych wytrgcaniem sie produktow interakcji szkta z ptynem amputkowym, co
wptywa na stabilnos¢ i jakos¢ Midazolamu?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Czy zamawiajgcy, wymaga aby Midazolam, w pakiecie 125 pozycja 1, 2 i 3, zgodnie z ChPI
miaty mozliwo$¢ mieszania w jednej strzykawce z morfing i wykazywaty stabilnosci przez
24h w temp. 250C?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Czy zamawiajgcy wymaga, aby zgodnie Charakterystykg Produktu Leczniczego
zaoferowany produkt lidokainy, w pakiecie 272 pozycja 1 i 3, posiadat wskazanie w
dozylnym leczeniu bdlu jako skfadnik analgezji prewencyjnej i multimodalnej?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Signed by / Podpisano
przez:

Dorota Joanna Kotecka
Wojewodzki Szpital
Zespolony w Koninie

Date / Data: 2019-07-
03 11:42

www.szpital-konin.pl szpital@szpital-konin.pl (63) 240-40-00



		2019-07-03T11:42:00+0200




