Nr sprawy: 1.G-727/7P.261.44.D.2016 Sochaczew, dnia 09.11.2016r

Wszyscy Wykonawcey

Na podstawie Art. 38 ust. | Prawa Zamowien Publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r w
nawigzaniu do SIWZ z dnia 26.10.2016 r. nr sprawy: 1.G-7Z7/7P.261.44.13.2016. dotyczace] przetargu
nicograniczonego na dostawe lekow dla 207 Szpitala Powiatowego w Sochaczewie odpowiadamy na
pytania Wykonawcow:

Pytanie 1: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wyodrgbnienie: z Zadania nr 11 ,Poz. 77 .78
ENALAPRIL maleate i utworzenie nowego Zadania?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody

Pytanic 2: Czy zamawiajacy w Zadaniu nr 1l poz. 84 wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu
rownowaznego Espumisan 40 mg x 100 kaps. posiadajacego takic same wiasciwosci i zastosowanie co
Dimeticonum50 mg x 100 szt 2 Wskazania do stosowania zaproponowanego Espumisan:,.- Leczenie
objawowe zaburzen zoladkowo-jelitowych zwigzanych z nadmiernym gromadzeniem siggazow w
przewodzie pokarmowym, np.: wzdecia.- W przypadku wzmozonego powstawania gazow w okresie
pooperacyjnym.- W przygotowaniu pacjentdw do badai radiologicznych i ultrasonograficznych jamy
brzusznej oraz gastroskopii.”™ Natomiast wskazania do stosowania Dimeticonum: ..-wzdgcia, nadmierna
ilos¢ gazow w jelitach oraz w przygotowaniach pacjenta do niektérych badan rentgenowskich i
ultrasonograficznyeh ™

Odpowicdz: Zgodnic 7 zapisami 1wz

Pytanie 3: Czy w Zadaniu nr 1l poz 123 wyrazi zgodg na zaoferowanie preparatu Pancreatinum/Pangrol
25000 x 20kaps . ktorej sklad to: 1 kapsulka zawiera pankreatyng wieprzowa o aktywnosci
enzymatycznej: lipazy 25 000 i. Ph. Eur.. amylazy 22 500 j. Ph. Eur., proteaz 1 250 . Ph. Eur.
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Odpowiedz; Zamawiajacy wyraza zgode na zaoferowanie preparatu Pangrol

Pytanic 4: Czy Zamawiajacy w zadaniu 1X poz. 82 (BUPIVACAINUM SPINAL 0.5 HEAVY x 5 AMP.
4ml) wymaga zaoferowania produktu pakowancgo w jalowe blistry?

Qdpowiedz: Zoodnic 7 capisami sz,
fenl

Pytanie 5: Czy Zamawiajgcy w zadaniu XXVI poz. 91 10 (MERONEM 11 0.5 ¢ x 10 amp) wymaga,
aby meropenem posiadal zarcjestrowanc wskazania: do leczenia pacjentow z bakteriemia, ktora
wystepuje w zwigzku z ktorymkolwiek z zakazen wymienionych w  Charakterystyce Produktu
Leczniczego lub podejrzewana jest o taki zwigzek ). cigzkic zapalenic ptuc. w tym szpitalne tzw.
respiratorowe  zapalenic pluc. zapalenie oskrzeli 1 plue w porzebiegu mukowiscydozy, powiktane
zakazenia ukladu moczowego i jamy brzusznej. zakazenia srodporodowe i poporodowe, powiklane
zakazenia skory i thanek mickkich 1 ostre bakteryjine zapalenic opon mozgowo-rdzeniowych lub
podejrzewana jest o w@hi zwigzek’”

Odpowiedz: Zgodnie z zapisami siwz

Pytanie 6: Czy Zamawiajgey w zadaniu XXVI poz. 91 10 (MERONEM 17 0,5 g x 10 amp) wymaga,
aby trwalo$¢ roztworu preparatu meropenemu po przygotowaniu wynosita ponad 1 godzing?

Odpowicdz: Zgodnie 7 zapisami sivwe
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Pytanie 7: Czy w zadaniu IX poz. 104 i 105 (BUDESONIDE 0,5 10,25 mg/ml 2 m! do nebulizcji x 20
poj.) Zamawiajacy wymaga produktu, po ktorego zastosowaniu poprawa stanu klinicznego moze
nastapi¢ juz w ciggu kilku godzin od rozpoczecia leczenia?

Odpowiedz: Zgodnie z zapisami siwz
Pytanie 8: Czv Zamawiajacy w zadaniu 1X poz. 1041 105 (BUDESONIDE 0.5 1 0.25 mg/ml 2 ml do

nebulizeji x 20 poj.) wymaga, aby leki o tej samej nazwie mi¢dzynarodowej lecz w réznych dawkach
pochodzily od tego samego producenta ?

Odpowiedz: NIE

Pytanie 9; Czy Zamawiajacy w zadaniu [Xpoz. 157 (ESOMEPRAZOL 0,04g iv x 10 amp.) wymaga,
aby preparat esomeprazol proszek do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan lub infuzji

(Esomeprazolum inj.) posiadal zarejestrowane wskazanie u dzieci i mlodziezy w wieku od 1 do 18
lat do hamowania wydziclania 7olgdkowego. gdy podanic doustne jest niemozliwe. w sytuacjach takich

jak: choroba refluksowa przelyku(GERD) u pacjentow 7 refluksowym zapaleniem przetyku z nadzerkami

1 (lub) cigzkimi objawami refluksu ?

Odpowiedz: Zgodnie z zapisami siwz.

Pytanie 10: Czy zamawiajacy dopusci produkt Citra-Flow™( cytrynian sodu ) w stezeniu 4% w postaci
amputko-strzykawki x Sml (objetos¢ Sml) stosowany w celu utrzymania prawidtowej droznosci dostepu
naczyniowego o najwyzszej czystosci chemicznej brak dzialan niepozadanych do przeptukiwania dostepu
naczyniowego zapewnia skuteczne i bezpieczne rozwiazanie przeciwzakrzepowe i przeciwbakteryjne
potwierdzone Kklinicznie. Nr kat.: 383401, Opakowanie zawiera pojedynczo pakowane amputko-
strzykawkiw ilosci 120 sztuk 2 przeliczeniem zamasianej ilosci?

Odpowiedz: NIE

Pytanie 11: Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg¢ na wydzielenie pozycji 110 z Zadania I i stworzy osobny
pakiet?

Odpowicdz: Zamawiajacy nic wyraza zgody.

Pytanic 12: Czy w formularzu cenowym w Zadaniu 11 poz. 64 (MACROGOL 3350 Junior Sg x14
saszetek) Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene preparatu Moviprep x4 sasz. w ilosci 11 op.?
Informujemy, 7e jeden zestaw czterech saszetek Moviprep zawiera (Pr. do p.rozt.doust. 1 zestaw: 2
torebki A + 2 (orebki B. Saszetka A: Makrogol 100g, Sodu siarczan bezwodny 7.5g, Sodu chlorek 2,691,
Potasu chlorek 1,015¢. Saszetka B: Kwas ascorbowy 4,7g. Sodu ascorbinian 5,9g.) i pozwala na
przygotowanie do zabiegu jednego pacjenta. Skuteczne oczyszezanie jelita uzyskuje sie juz przy uzyciu 2
litréw leku MOVIPREP® dzieki potgczeniu makrogolu 3350 z komponentg askorbinowa i elektrolitami,
Dodatek askorbinianu powoduje nasilenie efektu przeczyszczajacego poprzez zwigkszenie objetosci
stolca 0 25% w porownaniu do efektu wywolywancgo przez roztwor niczawierajacy tego sktadnika.
Badania wykazaly. 7e¢ w porownaniu do 4 litrdw innego, badanego roztworu z makrogolem:
MOVIPREP® (2 1) ma zdecydowanie lepiej akceptowana objetosé, dzigki czemu jest tatwiejszy
do wypicia dla pacjentow:; - MOVIPREP® (2 1) jest oceniany przez pacjentdw jako
zdecydowanie smacznicjszy (0 smaku cytrynowym); - MOVIPREP® (2 |) posiada zblizony
profil bezpieczenstwa.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody

Pytanic 13: Czy w Zadaniu [l poz. 8 (AMBROXOIL hydrochloride 15mg/2mlx Samp.)
Zamawiajgey wyraza zgode na wyceng produktu Aflegan 15mg/2ml x 10 amp. i po przeliczeniu
zaolerowanie 125 opakowan?

Odpowied7: Zamawiajacy wyraza zgode




