Specjalistyczny Psychiatryczny
3\ . Samodzielny Publiczny
Zaklad Opicki Zdrowotnej w Suwalkach
ul. Szpitalna 62, 16-400 Suwalki, tel./fax (0-87) 5626402,
SPSP203 www.spspzoz.pl e-mail: sekretariat@spspzoz.pl

Suwalki, dn. 04.03.2024.

Dot.: dostawy lekéw do Apteki Szpitalnej Specjalistycznego Psychiatrycznego Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Suwatkach Nr sprawy: ZP/2/PN/2024

Wszyscy uczestnicy

postepowania

Specjalistyczny Psychiatryczny Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Suwalkach
informuje, ze w/w postepowaniu przetargowym wplynely zapytania, ktorych tres¢ wraz z odpowiedziq
przekazuj¢ ponizej:

1. Zwracamy si¢ z prosba o okreslenie w jaki sposob postapi¢ w przypadku zaprzestania lub braku
produkgji danego preparatu. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na podanie ostatniej ceny 1 informacjt

pod pakietem?
Odp. : tak.

)

Czy zamawiajacy wyraza zgod¢ na zmiang wielkosci opakowan ? Prosz¢ poda¢ sposob przeliczenia
— do 2 miejsc po przecinku czy do pelnego opakowania w gore ?

Odp. : tak, do pelnego opakowania w gore.

3. Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg¢ na zmiang postaci proponowanych preparatéw — tabletki na tabletki
powlekane lub kapsulki lub drazetki i odwrotnie?

Odp. : tak, oprocz zastrzezen w SWZ.

4. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiang postaci proponowanych preparatéw — fiolki na amputki
lub ampulko-strzykawki 1 odwrotnie?

Odp. : tak.
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Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiang wielkosci opakowan plynow, syropow, masci, kremow
itp. celem zaproponowania oferty korzystniejszej cenowo (przeliczenie ilosci opakowan mialoby
miejsce w oparciu o mg, ml itp.)

tak, z przeliczeniem na ilosci.

Prosimy o podanie, w jaki sposob prawidlowo przeliczy¢ ilos¢ opakowan handlowych w przypadku
wystgpowania na rynku opakowan posiadajacych inna ilos¢ sztuk (tabletek, ampulek, kilogramow
itp.), niz umieszczone w SIWZ; a takze w przypadku, gdy wycena innych opakowan lekow
spelniajacych wlasciwosci terapeutyczne jest korzystniejsza pod wzgledem ekonomicznym (czy
podac pelne ilosci opakowan zaokraglone w gore, czy ilos¢ opakowan przeliczy¢ do dwoch miejsc
po przecinku)?

tak, poda¢ pelne ilosci opakowan zaokraglone w gore.

Czy Zamawiajacy dopusci wycene produktow dostepnych na jednorazowe zezwolenie MZ ? W
sytuacji jesl aktualnie tylko takie produkty sq dostepne na rynku.

tak.
Dotyczy informacji o przedmiotowych srodkach dowodowych: Prosimy o potwierdzenie, ze
Zamawiajacy - w przypadku niezlozenia przez Wykonawce przedmiotowych srodkow
dowodowych lub gdy zlozone przedmiotowe srodki dowodowe okaza si¢ niekompletne - wezwie
do ich zlozenia lub uzupelnienia w wyznaczonym terminie. Zamawiajacy nie okreslil jednoznacznie
w SWZ 1 ogloszeniu czy przewiduje mozliwosé uzupelnienia przedmiotowych $rodkow
dowodowych”.

Zgodnie z SWZ.
Ze wzgledu na bardzo duza ilos¢ postgpowan prosimy o przesunigcie otwatcia.

Zgodnie z SWZ.
Pakiet 3, Pozycja 61, Amikacinum 500mg/2ml*1fiol: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na
zaoferowanie produktu Biodacyna pakowanego w ampulki, umozliwi to przedstawienie
konkurencyjnej oferty.

tak.
Pakiet 3, Pozycja 132, Calcium chloratum inj. 10% a 10amp.: Czy Zamawiajacy dopusci wyceng
preparatu Calcium Chloratum WZF rozt. do wstrz. 67 mg/ml 10 amp x 10 ml?

tak.
Pakiet 3, Pozycja 149, 150 Ceftazidimum 1g*1fiol: Czy Zamawiajacy wymaga, aby Ceftazydym
zachowywal po rozpuszczeniu trwalos¢ przez 24 godz. w temp. 2-8°C?

dopuszcza, nie wymaga.

Pakiet 3, Pozycja 151, 152 Ceftriaxione : Czy Zamawiajacy wymaga, by wyceniony Ceftriakson
pochodzil od tego samego producenta, aby zapewni¢ bezpieczenstwo pacjenta i by w praktyce
istniala mozliwos¢ laczenia dawek?

dopuszcza, nie wymaga.

Pakiet 3, Pozycja 154, Cefuroximum 750mg 1nj. *1fiol.: Czy Zamawiajacy wymaga, aby cefuroksym
sodowy 750 mg zgodnie z ChPL wykazywal zgodno$¢ z wymienionymi nizej plynami infuzyjnymi,
z ktorymi dzialanie jest zachowane do 24 godzin w temperaturze pokojowej: -0,9% w/v roztwor
chlorku sodu -5% roztwor glukozy do wstrzykiwan -0,18% w/v roztwor chlorku sodu z 4%
roztworem glukozy do wstrzykiwan -5% roztwor glukozy i 0,9% roztwér chlorku sodu do
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wstrzykiwan -5% roztwor glukozy i 0,45% roztwér chlorku sodu do wstrzykiwan -5% roztwor
glukozy 1 0,225% roztwér chlorku sodu do wstrzykiwan -10% roztwor glukozy do wstrzykiwan -
10% roztwor cukru inwertowanego w wodzie do wstrzykiwan -roztwor Ringera do wstrzykiwan -
mleczanowy roztwér Ringera do wstrzykiwarn -mleczan sodu do wstrzykiwan  (M/6) -
wicloskladnikowy roztwér mleczanu sodu do wstrzykiwan (roztwor Hartmanna).

dopuszcza, nie wymaga.

Pakiet 3, Pozycja 155, Cefuroximum 1500mg*1fiol: Czy Zamawiajacy wymaga, aby cefuroksym
sodowy 1500 mg zgodnie z ChPL wykazywal zgodnos¢ z wymienionymi nizej plynami infuzyjnymi,
z ktorymi dzialanie jest zachowane do 24 godzin w temperaturze pokojowej: -0,9% w/v roztwor
chlorku sodu -0,9% w/v roztwor chlorku sodu -5% roztwor glukozy do wstrzykiwan -0,18% w/v
roztwor chlorku sodu z 4% roztworem glukozy do wstrzykiwan -5% roztwor glukozy 1 0,9%
roztwor chlorku sodu do wstrzykiwan -5% roztwor glukozy 1 0,45% roztwor chlorku sodu do
wstrzykiwan -5% roztwor glukozy i 0,225% roztwor chlorku sodu do wstrzykiwan -10% roztwér
glukozy do wstrzykiwan -10% roztwér cukru inwertowanego w wodzie do wstrzykiwar -roztwor
Ringera do wstrzykiwan -mleczanowy roztwor Ringera do wstrzykiwan -mleczan sodu do
wstrzykiwan  (M/6) -wieloskladnikowy roztwér mleczanu sodu do wstrzykiwan (roztwor
Hartmanna).

dopuszcza, nie wymaga.

Pakiet 3, Pozycja 176, Ciprofloxacinum 200mg/100ml a 100ml: Czy Zamawiajacy dopusci
ciprofloksacyng inj. pakowana po 40 poj. z odpowiednim przeliczeniem?

tak.

Pakiet 3, Pozycja 177, Ciprofloxacinum 400mg/200ml a 200ml: Czy Zamawiajacy dopusci
ciprofloksacyne inj. pakowana po 20 poj. z odpowiednim przeliczeniem ilosci?

tak.

Pakiet 3, Pozycja 346, Hydrocortisonum 100 inj. 100mg* 5 fiol.+rozp.: 1. Czy Zamawiajacy dopusci
Hydrocortison VUAB, 100 mg, proszek do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan/do infuzji x 1
fiolka?

tak.

Pakiet 3, Pozycja 391, Kalium chlor.15% inj.10ml*50fiol.: Czy Zamawiajacy dopusci do wyceny
Kalium Chloratum WZF 15% 10 ml x 50 amp.?

: tak.

Pakiet 3, Pozycja 441, 442 Lorazepamum 1mg*25tbl.: Czy Zamawiajacy wymaga aby zaoferowany
preparat byly w formie tabletek, ktore mozna podzieli¢ na réwne dawki?

.+ dopuszcza, nie wymaga.

Pakiet 3, Pozycja 475, 476 Metamizolum natricum inj. 500mg/ml x 5amp. 2ml: Czy Zamawiajacy
wymaga, aby produkt Metamizolum Natricum 0,5g/ml osiagal izohydri¢ z osoczem bez udzialu
kwasu solnego?

.- dopuszcza, nie wymaga.

Pakiet 3, Pozycja 488, Metronidazolum 0,5%*100ml: Czy Zamawiajacy dopusci produkt pakowany
po 40 pojemnikéw polietylenowych z odpowiednim przeliczeniem?

: tak.
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25: Pakiet 3, Pozycja 555, Omeprazolum inj. 40mg*1fiol: Czy Zamawiajacy wymaga, aby preparat
Omeprazolu 40 mg posiadal stabilnos¢ gotowego roztworu, ktéra zgodnie z ChPL zostala
wykazana w okresie 12 godzin w temperaturze 25°C po sporzadzeniu roztworu poprzez zmieszanie
z roztworem chlorku sodowego 9 mg/ml (0,9%) do infuzji, oraz w okresie 6 godzin w temperaturze
25°C po sporzadzeniu roztworu poprzez zmieszanie z roztworem glukozy 50 mg/ml (5%) do
infuzji?

Odp. : dopuszcza, nie wymaga.

24. Pakiet 3, Pozycja 714, 717 Tramadolum 100mg/2ml * 10amp.: Czy Zamawiajacy wymaga, aby
zgodnie z ChPL Tramadolum hydrochloricum, roztwér do wstrzykiwan 50mg/ml mozna bylo
miesza¢ w jednej strzykawce z produktem Metamizolum natricum 0,5g/ml, przed podaniem
pacjentowi?

Odp. : dopuszcza, nie wymaga.

25, Pakiet 3, Pozycja 741, Vitaminum C inj.500mg/5ml * 10amp.: Czy Zamawiajacy dopusci do wyceny
produkt Vici 100mg/ml 5amp x 5ml roztwor do wstrzykiwan?

Odp. : tak
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