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DZP.271.3.2023-33 Bielsko-Biata, dnia 10.02.2023r.

Dotyczy: prretargu nieograniczonego na dostawg lekéw dla potrzeb Beskidzkiego Centrum
Onkologii — Szpitala Miejskiego im. Jana Pawla 1I w Bielsku — Bialej (znak sprawy:
DZP.271.3.2023).

Uprzejmie informujemy, iz do siedziby Zamawiajacego wplvnely zapvtania do SWZ o treéci -

1. Pakiet 45, Pozycja 1, Cefuroxime sodium * 1,5g fiol s.subst. x 1: Czy Zamawiajacy wymaga
aby, zgodnie z ChPL cefuroksym 1,5g wykazywat zgodno$¢ z metronidazolem (500mg/100ml)
i dziatanie obu skfadnikéw utrzymywato sie do 24 godzin w temperaturze ponizej 25 C?

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wymaga, ale dopusci réwniez.

2. Pakiet 45, Pozycja 1 i 2, Cefuroxime sodium * 1,5g fiol s.subst. x 1 i 750mg fiol s.subst. x 1:
Czy Zamawiajacy wymaga, aby cefuroksym sodowy 1500 mg i 750 mg, zgodnie z ChPL,
wykazywat zgodno$¢ z wymienionymi nizej ptynami infuzyjnymi, z ktérymi dziatanie jest
zachowane do 24 godzin w temperaturze pokojowej: -0,9% w/v roztwér chlorku sodu -0,9%
w/v roztwoér chlorku sodu -5% roztwér glukozy do wstrzykiwan -0,18% w/v roztwér chlorku
sodu z 4% roztworem glukozy do wstrzykiwari -5% roztwdr glukozy i 0,9% roztwér chlorku
sodu do wstrzykiwan -5% roztwér glukozy i 0,45% roztwor chlorku sodu do wstrzykiwan -5%
roztwor glukozy i 0,225% roztwér chlorku sodu do wstrzykiwar -10% roztwér glukozy do
wstrzykiwan -10% roztwor cukru inwertowanego w wodzie do wstrzykiwan -roztwér Ringera
do wstrzykiwari -mleczanowy roztwdr Ringera do wstrzykiwar -mleczan sodu do wstrzykiwar
(M/6) -wielosktadnikowy roztwér mleczanu sodu do wstrzykiwar (roztwor Hartmanna).

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wymaga, ale dopusci réwniez.

3. Pakiet 46, Pozycja 1, Cefazolin* 1g proszek do sporzadzenia roztworu do wstrzykiwar x 1: Czy
Zamawiajacy wymaga, aby Cefazolin 1g zgodnie z ChPL produktu leczniczego posiadat
rejestracje do przechowywania takze w temperaturze powyzej 25 stopni Celsjusza?

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wymaga, ale dopusci réwniez.

4, Pakiet 47, Pozycja 1i 2, Ceftriaxone sodium 1g fiol x 1 i 2g fiol x 1: Czy Zamawiajacy wymaga,
by wyceniony Ceftriakson pochodzit od tego samego producenta, aby zapewnié
bezpieczenistwo pacjenta i by w praktyce istniata mozliwo$¢ taczenia dawek?

Odpowiedz;
Zgodnie z zapisami SWZ punkt IVA. podpunkt 5.
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Pakiet 47, Pozycja 2, Ceftriaxone sodium 2g fiol x 1: Czy Zamawiajacy wymaga, aby
wyceniony Ceftriaxon, byt w postaci proszku do sporzadzenia roztworu do wstrzykiwar
domiesniowych, dozylnych i infuzji?

Odpowiedz:

Zamawiajgcy nie wymaga, ale dopusci réwniez.

Pakiet 51, Pozycja 1 i 2, Ceftazidime 1g i 2g proszek do sporzadzenia roztworu do
wstrzykiwan i infuzji x 1: Czy Zamawiajacy wymaga, aby Ceftazydym zachowywat po
rozpuszczeniu trwato$¢ przez 24 godz. w temp. 2-8°C?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wymaga, ale dopusci réwniez.

Pakiet 51, Pozycja 1 i 2, Ceftazidime 1g i 2g proszek do sporzadzenia roztworu do
wstrzykiwan i infuzji x 1: Czy Zamawiajacy wymaga, aby zaoferowany Ceftazydym 2g byt w
postaci proszku do sporzadzania roztworu do wstrzykiwari domieéniowych, dozyinych i
infuzji?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wymaga, ale dopusci réwniez.

Pakiet 51, Pozycja 1, Ceftazidime 1g proszek do sporzadzenia roztworu do wstrzykiwan i
infuzji x 1: Czy Zamawiajacy wymaga, aby ceftazydym byt wskazany do stosowania m. in.;
przy zakazeniach wewngtrz jamy brzusznej, posocznicy, zakazeniu drég moczowych,
zakazeniu skory i tkanek miekkich

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wymaga, ale dopusci réwniez.

Pakiet 51, Pozycja 4, Ciprofloxacin 100mg/50ml butelka/roztwér do infuzji x 20: Czy
Zamawiajacy wyrazi zgode na przeliczenie Cipronex 100mg / 50 ml x 1 na Cipronex 200 mg /
100 ml x 40 poj.

Odpowiedz:

Zgodnie z zapisami SWZ.

Pakiet 51, Pozycja 3 i 5, Ciprofloxacin 200mg/100ml butelka/roztwér do infuzji x 20 i
400mg/200ml butelka/roztwér do infuzji x 20: Czy Zamawiajacy wymaga Ciprofloksacyny inj.
w formie gotowego roztworu do infuzji w pojemniku polietylenowym (flakony) i gdy lek
wystepuje w kilku dawkach, aby unikna¢ mozliwych interakcji przy mieszaniu réznych dawek,
Wykonawca zobowiazany jest zaproponowa¢ leki pochodzace od jednego producenta?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wymaga, ale dopusci réwniez.

Pakiet 51, Pozycja 3 i 5, Ciprofloxacin 200mg/100mi butelka/roztwér do infuzji x 20 i
400mg/200ml butelka/roztwér do infuzji x 20: Czy Zamawiajacy ma na mysli ciprofloksacyne
w postaci monowodzianu, co zapewni lepszg tolerancje terapii zakazern (mniej reakji
uczuleniowych, wysypek i odczynéw skérnych)?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wymaga, ale dopusci réwniez.

Pakiet 51, Pozycja 3, Ciprofloxacin 200mg/100ml butelka/roztwér do infuzji x 20: Czy
Zamawiajacy wymaga Ciprofloksacyny inj. w formie gotowego roztworu do infuzji w
pojemniku polietylenowym (flakony) i gdy lek wystepuje w kilku dawkach, aby unikna¢
mozliwych interakcji przy mieszaniu réinych dawek, Wykonawca zobowigzany jest
zaproponowac leki pochodzace od jednego producenta?
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Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wymaga, ale dopusci réwniez.

Pakiet 51, Pozycja 12, Linezolid 2mg/ml/300m| roztwér do infuzji x 10: Czy Zamawiajacy
dopuéci linezolid pakowany w opakowania x 1 ?

Odpowiedz:

Zgodnie z zapisami SWZ punkt IVA. podpunkt 6.

Pakiet 51, Pozycja 15 i 16, Metamizole sodium 500mg/ml/Sml i 500mg/ml/2ml roztwér do
wstrzykiwal/amp x 10: Czy Zamawiajacy dopusci produkt pakowany po 5 amputek, z
odpowiednim przeliczeniem?

Odpowiedz:

Zgodnie z zapisami SWZ punkt IVA. podpunkt 6.

Pakiet 51, Pozycja 15 i 16, Metamizole sodium 500mg/ml/2ml i 500mg/ml/5m! roztwér do
wstrzykiwafi/amp x 10: Czy Zamawiajacy wymaga, aby zgodnie z ChPL Metamizolum
natricum 0,5g/ml moina bylo miesza¢ w jednej strzykawce z produktem Tramadolum
hydrochloricum, roztwér do wstrzykiwari 50mgg/ml, przed podaniem pacjentowi?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wymaga, ale dopusci réwniez.

Pakiet 51, Pozycja 15 i 16, Metamizole sodium 500mg/ml/2ml i 500mg/ml/5ml roztwér do
wstrzykiwari/famp x 10: Czy Zamawiajgcy wymaga, aby produkt Metamizolum Natricum
0,5g/ml osiggat izohydrig z osoczem bez udziatu kwasu solnego?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wymaga, ale dopusci réwniez.

Pakiet 51, Pozycja 18, Norepinephrine tartrate* 4mg/4ml amp x 10: Czy Zamawiajacy
dopusci produkt pakowany po 5 amputek z odpowiednim przeliczeniem?

Odpowiedz:
Zamawiajacy dopusci réwniez pod warunkiem zachowania zapiséw znajdujacych sie
pod pakietem w SWZ,

Pakiet 51, Pozycja 21, Potassium chloride 15%/10ml koncentrat do sporzadzenia roztworu do
infuzji/amp x 20: Czy Zamawiajgcy dopusci do wyceny Kalium Chloratum WZF 15% 10 m! x 50
amp.?

Odpowiedz:

Zgodnie z zapisami SWZ punkt IVA. podpunkt 6.

Pakiet 58, Pozycja 1, Metronidazole 5mg/ml butelka/roztwér do infuzji x 100ml: Czy
Zamawiajacy dopusci produkt pakowany po 40 pojemnikéw polietylenowych z odpowiednim
przeliczeniem?

Odpowiedz:
Zgodnie z zapisami SWZ punkt IVA. podpunkt 6.

Pakiet 58, Pozycja 1, Metronidazole 5mg/mi butelka/roztwdr do infuzji x 100mi: Czy
Zamawiajacy wymaga, aby zgodnie z ChPL Metronidazole 0,5% byt dostepny zaréwno w
postaci roztworu do wstrzykiwan jak i infuzji?

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wymaga, ale dopusci réwniez.
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Pakiet 60, Pozycja 5, Ascorbic acid* 500mg/5ml roztwér do wstrzykiwan/amp x 10: Czy
Zamawiajacy dopusci produkt pakowany po 5 amputek, z odpowiednim przeliczeniem?

Odpowiedz:

Zgodnie z zapisami SWZ punkt IVA. podpunkt 6.

Pakiet 60, Pozycja 5, Ascorbic acid* 500mg/5ml roztwér do wstrzykiwan/amp x 10: Czy
Zamawiajacy dopusci do wyceny produkt Vici 100mg/ml 5amp x 5ml roztwér do
wstrzykiwan?

Odpowiedz:

Zgodnie z zapisami SWZ.

Pakiet 30, Pozycja 78 | 79, Lorazepam tabl drazowana x 25: Czy Zamawiajacy wymaga aby
zaoferowany preparat byty w formie tabletek, ktére mozna podzieli¢ na réwne dawki?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wymaga, ale dopusci réwniez.

Pakiet 30, Pozycja 78 | 79, Lorazepam tabl drazowana x 25: Czy Zamawiajgcy wymaga, aby
zaoferowany produkt lorazepamum posiadat wskazanie w premedykacji przed zabiegami
diagnostycznymi lub przed zabiegami chirurgicznymi?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wymaga, ale dopusci réwniez.

Pakiet 30, Pozycja 82, Midazolam 50mg/10mi roztwdr do wstrzykiwan x 5: Czy Zamawiajgcy
wymaga aby, Midazolam posiadat w swoim skiadzie edetynian sodu, ktéry zapobiega
powstawaniu niewielkich ilosci osadéw spowodowanych wytragcaniem sie produktéw
interakcji szkta z plynem amputkowym, co wplywa na stabilno$é i jako$¢ Midazolamu?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wymaga, ale dopusci réwniez.

Pakiet 30, Pozycja 82, Midazolam 50mg/10ml roztwér do wstrzykiwan x 5: Czy Zamawiajgcy
wymaga aby Midazolamy zgodnie z ChPL mialy mozliwo$¢ mieszania w jednej strzykawce z
morfing i wykazywaly stabilnosci przez 24h w temp. 250C?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wymaga, ale dopusci réwniez.

Pakiet 30, Pozycja 86, Midazolam 5mg/1ml roztwor do wstrzykiwan x 10: Czy Zamawiajacy
wymaga aby, Midazolam posiadat w swoim skfadzie edetynian sodu, ktéry zapobiega
powstawaniu niewielkich ilosci osadéw spowodowanych wytragcaniem sie produktéw
interakcji szkta z ptynem amputkowym, co wptywa na stabilnoéé i jakoé¢ Midazolamu?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wymaga, ale dopusci rowniez.

Pakiet 30, Pozycja 86, Midazolam 5mg/1ml roztwér do wstrzykiwan x 10: Czy Zamawiajacy
wymaga aby Midazolamy zgodnie z ChPL mialy mozliwoé¢ mieszania w jednej strzykawce z
morfing i wykazywaly stabilnosci przez 24h w temp. 250C?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wymaga, ale dopusci réwniez.

Pakiet 43, Pozycja 2, Amikacin 500mg/2ml fiol x 1: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na
zaoferowanie produktu Biodacyna pakowanego w amputki, umozliwi to przedstawienie
konkurencyjnej oferty.

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopusci rowniez.
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Pakiet 43, Pozycja 3, Amikacin 1000mg/4ml fiol x 1: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na
zaoferowanie produktu Biodacyna pakowanego w amputki, umozliwi to przedstawienie
konkurencyjnej oferty.

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopusci réwniez.

Pakiet 45, Pozycja 1,2,3, Cefuroxime: Czy Zamawiajacy wymaga aby wyceniony Cefuroksym
(w formie iniekcyjnej 0,75g i 1,5g oraz w formie tabletkowej 0,5g) pochodzit do tego samego
producenta, aby unikng¢ mozliwych interakcji przy przejéciv z formy iniekcyjnej na
tabletkowa?

Odpowiedz:

Zgodnie z zapisami SWZ.

Pakiet 45, Pozycja 1, Cefuroxime sodium * 1,5g fiol s.subst. x 1: Czy Zamawiajgcy wymaga,
aby zgodnie z ChPL istniata mozliwo$¢ podania leku w dawce 1,5 g drogg domieéniowsy,
dozylnie i infuzji?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wymaga, ale dopusci réwniez.

Pakiet 9, Pozycja 12, Bupivacaine hydrochloride 50mg/10ml amputka x 10: Czy Zamawiajacy
wymaga, aby roztwér Bupivacainum hydrochloricum 0,5% moina byto mieszaé w jednej
strzykawce z opioidami (siarczanem morfiny, fentanylem, sufentanylem)?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wymaga, ale dopusci réwniez.

Pakiet 9, Pozycja 17, Calcium gluconate* 1g/10ml amp x 10: Czy Zamawiajacy dopusci
preparat pakowany po 5 amputek po 10 ml roztworu?

Odpowiedz:

Zgodnie z zapisami SWZ punkt IVA. podpunkt 6.

Pakiet 9, Pozycja 17, Calcium gluconate* 1g/10ml amp x 10: Czy Zamawiajacy dopusci
preparat o stezeniu 95.5mg/ml, ktére wynika z braku zaokraglenia przez producenta?
Stezenie jondw Ca2+ jest takie samo jak w wymaganym preparacie.

Odpowiedz:

Zgodnie z zapisami SWZ.

Pakiet 9, Pozycja 51 i 52, Lidocaine hydrochloride 40mg/2ml amp x 10: Czy Zamawiajacy
wymaga, aby zaoferowany produkt lidokainy posiadat wskazanie w dozylnym leczeniu bélu w
okresie okotooperacyjnym jako sktadnik analgezji prewencyjnej i multimodalnej zgodnie z
ChPL produktu oraz zgodnie z zaleceniami leczenia bélu 2019 opublikowane przez Polskie
Towarzystwo Badania BSlu?

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wymaga, ale dopusei réwniez.

Pakiet 9, Pozycja 51 i 52, Lidocaine hydrochloride 40mg/2ml amp x 10: Czy Zamawiajacy
wymaga, aby zaoferowany produkt lidokainy posiadat wskazanie w leczeniu bélu
neuropatycznego jako lek drugiego rzutu?

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wymaga, ale dopusci réwniez.
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Pakiet 9, Pozycja 51 i 52, Lidocaine hydrochloride 40mg/2ml amp x 10: Czy Zamawiajacy
wymaga, aby produkt Lignocainum posiadat wskazanie do leczenia komorowych zaburzen
rytmu serca zgodnie z ChPL?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wymaga, ale dopusci réwniez.

Pakiet 9, Pozycja 54, Magnesium sulphate 2g/10ml amp x 10: Czy Zamawiajacy wymaga aby
zaoferowany preparat posiadat wskazanie w cigzy powiktanej nadciénieniem (gestoza EPH),
poczawszy od gestozy EPH jednoobjawowej, przez wieloobjawowa, zagrozenie rzucawka, az
do rzucawki?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wymaga, ale dopusci réwniez.

Pakiet 9, Pozycja 93 i 94, Tramadol hydrochloride 50mg/ml amp x 5: Czy Zamawiajacy
wymaga, aby zgodnie z ChPL Tramadolum hydrochloricum, roztwér do wstrzykiwan 50mg/ml
mozna byto miesza¢ w jednej strzykawce z produktem Metamizolum natricum 0,5g/ml, przed
podaniem pacjentowi?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wymaga, ale dopus$ci rowniez.

Pakiet 9, Pozycja 13, Bupivacaine hydrochloride spinal heavy 20mg/4ml amp x 5: Czy
Zamawiajacy wymaga, aby Bupivacaine Spinal HEAVY byta roztworem hiperbarycznym?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wymaga, ale dopusci réwniez.

Pakiet 30, Pozycja 8 i 9, Fentanyl 0,1mg/2ml i 0,5mg/10ml amp x 50: Czy Zamawiajacy
wymaga, aby zaoferowany Fentanyl mégt by¢ podawany domigéniowo, dozylnie, podskérnie,
zewnatrzoponowo i podpajeczynéwkowo?

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wymaga, ale dopusci réwniez.
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