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Lp Pytanie Odpowiedź
l Cz1, celem zaoferowania korzystniejszej ofer§ cenorve_i Zanrar.via.jący wyrazi

zgodę na \\ycenę leku w innych opakowaniach niz opisane w, SIWZ /

Tak

2 W przypadkrr zgody prosimy o infonnację jak prawidłorvo przeliczyc wymaganą
ilość cz1,,do dwóch rrrie_jsc po przecinku czy do pełnl,ch opakou,ań w górę ?

Przeliczyó wymaganą ilość do
dwóch mieisc po przecinku

J Dotr,,cz1, pakietrr nr 1 poz.3.4,5,9,10,13 28,30,31,46 - czy Zalnarviający rvyrazi
zgodę na wycenę leku w postacitabletki powlekanei ?

Tak

4 Dotyczy pakietu nr l poz. 1B Clindamycinunr kaps, - czy Zalnawiający rł,yrazi
zgodę na \Ą/ycenę leku rv postaci tabletki powlekane j ?

Tak

5 Dotyczy pakietu nr l poz. 29 Levofloxacin x 5 fiolek - czy, Zarlawiający wyrazi
zgodę na wycenę leku w opakor.vaniu x 10 butelek z odpowiednin-r przeliczeniertr
rwmaganej ilości ?

Tak

6 Linezolid rvorki - czy Zarnalvia.iący, wyrazi zgodę
butelki x l0 szt. z odporviedrrirn przeliczenien.l

Dot}czy pakietu nr l poz. 3l
lla \łycenę leku w postaci
\\l)/nagane, ilości ?

Tak

1 Dotyczy pakietr,r nr 1 poz.38. W związku ze nnianą lvielkości opakowania na
28ml, proszę o dopuszczenie wyceny leku Nysta§,na Teva, 2800000jm/28rnl.
gr.d/sp,zaw,doust, 1 btrt. Proszę określic ilość opakorvań. jaką należy wycenic

Zarnawiaj ący dopu szcza.
}lośc opakorł,ań jak w SlWZ

8 otvczy pakietr.r nr2 poz. l, (l.) Czy Zamarviający wymaga. aby zgodnie z treścią
Clrarakterysty,ki Produktu Leczniczego, zaoferorł,any produkt Imipenem
Cilastatin posiadał stabilność po rozpuszczetriu do 2 godzin, co pozwoli na
bezpieczne przeprowadzenie infuzji doąvlne.i? Q) Cz1, Zamawiający wylnaga.
aby zgodnie z treścią Charakterystyki Produktu l.eczniczego, zaoferorł,any,
Produkt Imipenem Cilastatin posiadał rnożlirvość przygoto\ł,ania roztworu do
infuzji z wykorzystaniem 0,90ń roztv,oru clrlorktt sodu orazli z rvy,korzystanien-t
50Z roztr,vorrr glukozy?

l, Tak
2, Dopuszcza nie rł,ymaga

9 Dotyczy pakietrr nr 3 poz. 1.,2 Czy Zamar,viający wymaga, ab1, zgoclnie z treścią
Charakterystyki Produktu Leczniczego, preparat Meropenem posiadał stabilnośc
gotorvego roztrvoru do infuzji rozpllszczonego w NaCI 0,9%: 3 godziny lv
temperaturze l5-25"C l 24 godziny rv tempera,turze 2-B"C. a lv przypadku
rozpuszezenia produktu lv glukozie 50ń: 1 godz w tenrp. 25"C i 8 godzin lv temp.
2-8oC, co pozwoli na bezpieczne przeprowadzenie infuzji dozylne|?

Zarnawiający rv;,Inaga. ab1,,

zaoferowany prod ukt posiadał
stabilrrośó gotowego roztworu
do infuzji mirl. l godz lł,
temp. 25 oC

l0 Dotyczy pakietu nr 10 poz. 20. Cz1, Zamawiajacy rrl,razi zgodę na wycenę
preparatu Metronida.zol 0.5%.roztw.do infuz.,100 ml rv opakowanir,r x 40 szt z
odpowiednim przeliczeniem ilości opakowań?

Tak

ll Dowczy pakietu nr 12 poz. l0. Czy Zamawiający dopuści w},cenę pleparatu
Atimos, 12 nlcg/dawkę, aer.inhal,,120 dalvek

Nie



12 DL]t\ cz\ pakiettr nr 12 poz. 9.16,17 ,21.31,32, - cz,v Zatnaw,iający wyrazi zgodę na
\\\,cene leku rv postaci tabletki powlekanei ?

Tak

13- Doqczy pakietu nr 12 poz.24,25 - c4- Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę
lektr lv postaci tabletki dojelitowej ?

Tak

14 tabl - czy- Zalna\yia.iący oczekujeDo§czy pakietu
\\,yceny tabletki o

nr 12 poz. ll Gliclazide
przedłużonyrn działarliu ?

Tak

l5 Dotyczy pakietu nr l3 poz. 2 Bupivacainum x 10 amp - czy Zamarviający r,vyrazi
zgodę na wycenę leku rv opakowanill x 5 afi:lp z odpolviedniln przeliczenienr
wymaganej ilości ?

Tak

16 Do§czy pakietu nr 13 poz. 4. Czy Zanlawiający dopuści wycenę preparatu
Etomidate-Lipuro,20 mg/1 0 ml,enruls.do wstrz., 1 0amp

Tak

11 Do§czy pakietu rrr 13 poz.9 i l0 Lidocainum x 5 fiolek - czy Zamarviający
lvyrazi zgodę na wycellę leku w postaci ampułki ?

Tak

18 Dotyczy pakietLr nr 14 poz.l3.15,21,żż.24,25.2B.31.35.36.39.41,53.54,56,60.

75,83.99.1 l 0,1 l 2. l l3 - czy Zamalr,iający rvyrazi zgodę na w},cenę leku rv
postaci tabletki pow|ekanej ?

Nie

19 Dotyczy pakietu nr 14 poz.20,45.92 - czy Zanawiający rł,yrazizgodę na \Ąrycenę

Ę\u rv postaci kapsułki ?

Poz 20, 45 - Nie
poz 92 -'l-ak

20 Dotvcz}, pakietu nr l4 poz. 32 - czy Zamalviający oczekuje wyceny tabletki o
przedłuzollym działaniu ?

Tak

21 Dotl,czl,pakietLr nr 14 poz.61 - czy Zamar,viający oczekr,rje wvceny tabletki
dojelitorł,ej ?

Tak

22 Do§czy pakietu nr 15 poz.,ł3 Protaminunr sultaf-e x l anlp - obecnie dostępne
na rynku _jest t1,lko opakorvanie x 10 szt. Cz5l Zamalvia_jącl.rvyrazi zgodę na
\\,),,cenę l op, x 10 szt ?

Tak

^L) Dot\,czy pakietu nr 16 poz. 27. Czy Zamarviając1,,dopuści \ł.ycenę preparatu
Atrmos. l2 nicg/dawkę, aer.inhal.,l20 darvek

Nie

1/1L+ Do§,cz;, pakietu nr 16 poz. 42. Czy Zamar,viający dopuści wycenę preparatu
Makrogol 74 g x 4B saszetek, który jest jedyrrym preparatem rekomendowan,vm
przez Europejskie Towarzystr.1,o Endoskopii Przewodu Pokannorvego (ESGE) lv
rutvnotł,vl1-1 przygotowaniu do kolonoskopii , którego oferta cenowa jest
korzvstna dla zamalviającego? z gor,v dziękujemy za pozytywną odpowiedź na
nasze pytallie, w przypadkLr odporviedzi negatywne_i prosiml, o dołączenie
uZasadnien ia merytorycznego.

Zarn ar,via_i ąc1, oczekuj e lektl
ze r.vskazaniem do
oczy szczania okręzn icy w
przygotor,vaniLr pac.ientów do
badari endoskoporvych i

zabiegów ch irurgicznych rla
okrężnicy

25 Do§czy pakietu nr 18 poz.
,J,12,19,20,2],29,30,44,45,46,41.50,5I,52,53,51,58,62,63 63,64,65,6J.68,69.74-,
czy zamawiający wyrazi zgodę na wycenę leku rv postaci tabletki pol,vlekanej ?

Tak

26 Dotyczy pakietrr nr l8 poz. 31. W zrviązku z niedostępnością lekr,r rv darł,ce
1,6mg/ml. proszę o dopuszczellie rłłcelly prepafatll w darvce 2nrg/ml a2O0ml z
od por.ł,iedn im prze l iczerrie]n i l ości opakowań,

Tak

21 Dotyczy pakietu nr 21 poz.
rv),cenę lgku w postaci tabletki

czy Zamawiający wyrazi zgodę na7 , 10.11,13
powlekane.i ?

Tak

28 Dotyczy pakietu nr 22 poz.3 - czy Zamawiający uyrazi zgodę na w}cenę leku lv
postaci tab|etki po,,vlekanej ?

Tak

29 Do§/czy pakietu nr 22 poz. iB i l9 Tramadoli x 5 amp - cz5l Zamawiający rł,yrazi
zgodę na wycenę lektl rv opakor.vaniu x l0 anlp z odpowiednim przeliczeniem
wyrnagarrej ilości ?

Tak

30 Dotyczy pakiettr nr ż4 poz. l i 2 prosimy o infbnnację cł- w kolumrrie Ilośc
podanę są ilości sztuk do wyceny czy ilość opakowań ?

Ilośćopx5amp.

31 Dotyczy pakietu nr 26 poz, 1 Midazolaln x 5 amp - czy Zanalviający wyrazi
zgodę na wycenę leku w opakowanir,l x l aInp z odpolviednim przeliczeniem
wyrnaganej ilości ?

Tak

)z DoĘczy pakietu nr 34 poz.
wyrazi zgodę na wycęnŁ

1 Norepinephrinum
leku w opakowaniu

5 amp - azy Zamawiający
10 amp. z odpowiędnim

x
X

Tak



przeliczenielx wymaganej ilości ?

JJ Dotycz1, pakietu nr 37 poz. 1. Czy Zamawia.jący dopLrści \\.),cenę l'erlipressini
acetas EVER Plranna.0.2rnclml: 5rnl.rozt.d/w,st.5f ?

Tak

)+ Dotyczy pakietu nr 52poz.2.Proszę o wvdzielenie pozyc.jido odrębnego pakietu.
Umozliwi to przystąpienie rviększei liczby oferentórv.

Nie

SPROSTOWANIE

Pakiet 24 poz. 1,2
Ilośc to ilośc op x 5 arrrp. Czyli:

poz. l.-lBOop.x5amp
poz. 2.- ] 530 op x 5 arrrp,


