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Olesnica, 06.12.2018r

Powiatowy Zesp6l Szpitali w  Olesnicy na podstawie art. 38 ust. 1, 2 i ustawy
z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwieni publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015 poz. 2164),
w zwigzku z zapytaniami do przetargu nieograniczonego na Dostawy lekéw réznych Nr sprawy PZS/PN/25/2018
(ogloszenie ukazato si¢ w BZP nr: 655976-N-2018 dnia 30.11.2018)

ODPOWIEDZI

Dotvezy: PAKIET Nr 9.
W trosce o uzyskanie najkorzystniejszych warunkoéw zakupu i sprostanie wymaganiom Zamawiajacego, Czy
Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w pakiecie nr 9 poz.7, 8 jednego preparatu zawierajacego 9 witamin
rozpuszczalnych w wodzie i 3 witaminy rozpuszczalne w tluszczach — Cernevit. Preparat Cernevit jest w postaci
liofilizatu, a witaminy rozpuszczalne w tluszczach sg umieszczone w micellach kwasu glikocholowego, Cernevit
rozpuszcza sie w wodzie do iniekcji, glukozie 5%, soli fizjologicznej, moze wigc by¢ podawany pacjentom, ktérzy
nie otrzymuja thuszczu w Zywieniu pozajelitowym.
Prosimy o wyrazenie zgody na zaoferowanie 1200 szt (tacznie) preparatu Cernevit w pak. 9 dla poz.7, 8 zamiast
preparatéw konfekcjonowanych w oddzielnych fiolkach. Ponadto zaoferowanie witamin w jednej ampulce bedzie
dla zamawiajacego korzystne cenowo.
W przypadku pozytywnej odpowiedzi prosimy o wydzielenie pozycji 7, 8 z pak9 do odrebnego pakietu.
Przychylenie si¢ do naszego zapytania spowoduje mozliwos¢ sktadania konkurencyjnych ofert i uzyskanie
korzystniejszych cen przez Zamawiajacego

Odp.: nie wyrazam zgody

Dotyezy pakietu 1 poz. 8 Albumin 20% 10ml.
Prosimy o wykre$lenie w zwigzku z brakiem dostepnosci.
Odp.: pozycje wykresla si¢. Dokonuje si¢ zmian w pakiecie 1

Czy zamawiajacy dopusci w pakiecie 1 poz. 240 wyceng Trilacu produktu leczniczego OTC spehiajacego te
same cele, w sktad ktérego wchodza wyselekcjonowane szczepy zywych kultur bakterii probiotycznych z rodzaju
Lactobacillus acidophilus (La-5), Lactobacillus delbrueckii subsp. bulgaricus (Lb-Y27), Bifidobacterium lactis (Bb-
12) przeznaczonego do stosowania u dzieci (brak dolnej granicy wieku) i dorostych, opakowanie zawiera 20
kapsulek, po przeliczeniu kapsutek na odpowiednig liczbg opakowan?

Odp.: nie wyrazam zgody

Dyrekcja: Szpital w Olesnicy: Szpital w Sycowie: Pogotowie Ratunkowe:
ul. Armii Krajowej 1, ul. Armii Krajowej 1, ul. Olesnicka 25, ul. Ludwikowska 10,
56-400 Olesnica, 56-400 Olesnica 56-500 Sycow, 56-400 Oleénica,

tel, 071 7767427 tel. centr. 071 7767300 tel. centr. 062 7852031 tel. 071 3142899

fax 071 7767307 0717767412
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Ponizsze pytania dotycza opisu_przedmiotu zamowienia w Pakiecie nr_1 poz. 240 w przedmiotowym

postepowaniu:

1.

Czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie produktu ProbioDr. zawierajgcego w swoim skladzie 2 mld zywych
kultur bakterii probiotycznych najlepiej przebadanego pod wzgledem klinicznym szczepu Lactobacillus
rhamnosus i Lactobacillus helveticus (analog L. acidophilus, gatunek stosowany réwniez w produkcie

oryginalnym) w kapsulce w takim samym lacznym stezeniu i stosunku ilo$ciowym jak w produkcie
wymienionym w SIWZ? W zalaczeniu przesylamy opis oferowanego preparatu.
Odp.: nie wyrazam zgody

Czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie produktu LactoDr., zawierajacego w swoim skladzie 6 mld zywych
kultur bakterii probiotycznych najlepiej przebadanego pod wzgledem klinicznym szczepu Lactobacillus
rhamnosus GG w kapsutce, w opakowaniach x 20 lub x 30 kaps — po przeliczeniu na odpowiednia liczbg
opakowan i zaokragleniu uzyskanego wyniku w gére? W zalgczeniu przesylamy opis oferowanego preparatu.
Odp.: nie wyrazam zgody

Ponizsze pytania dotycza opisu przedmiotu zaméwienia w Pakiecie nr 1 poz. 241 w przedmiotowym postepowaniu:

3.

Czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie produktu LactoDr., zawierajacego w swoim skladzie 6 mld zywych
kultur bakterii probiotycznych najlepiej przebadanego pod wzgledem klinicznym szczepu Lactobacillus
rhamnosus GG w kapsulce (z mozliwoscia otwierania kapsulek i rozpuszczania ich zawartosci w niewielkiej
objetosci ptynu w celu sporzadzenia zawiesiny doustnej), w opakowaniach x 20 lub x 30 kaps — po przeliczeniu
na odpowiednig liczbg opakowan i zaokragleniu uzyskanego wyniku w gore? W zalaczeniu przesylamy opis
oferowanego preparatu.

Odp.: nie wyrazam zgody

Czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie produktu Lacto30Dr., zawierajacego W swoim sktadzie 3 mld zywych
kultur bakterii probiotycznych najlepiej przebadanego pod wzglgdem klinicznym szczepu Lactobacillus
rhamnosus GG w kapsulce (z mozliwoscia otwierania kapsutek i rozpuszczania ich zawarto$ci w niewielkiej
objetosci plynu w celu sporzadzenia zawiesiny doustnej), W opakowaniach x 30 kaps — po przeliczeniu na
odpowiednig liczbg opakowan i zaokragleniu uzyskanego wyniku w gore? W zalaczeniu przesylamy opis
oferowanego preparatu.

Odp.: nie wyrazam zgody

Ponizsze pytanie dotyczy opisu przedmiotu zaméwienia w Pakiecie nr 1 poz. 242 w przedmiotowym postepowaniu:

5.

Czy Zamawiajacy dopusci saoferowanie réwnowaznego produktu LactoDr. krople, zawierajacego w swoim
skladzie identyczne stezenie Zywych kultur bakterii probiotycznych szczepu Lactobacillus rhamnosus GG w
kropli produktu, wystgpujacego W tej samej postaci i obejmujacego te same wskazania do stosowania? W
zataczeniu przesylamy opis oferowanego preparatu.

Odp.: nie wyrazam zgody

Dyrekcja: Szpital w Oleénicy: Szpital w Sycowie: Pogotowie Ratunkowe:
ul. Armii Krajowej 1, ul. Armii Krajowej 1, ul. Oleénicka 25, ul. Ludwikowska 10,
56-400 Ole$nica, 56-400 Ole$nica 56-500 Sycow, 56-400 Olesnica,

tel. 071 7767427 tel. centr. 071 7767300 tel. centr. 062 7852031 tel. 071 3142899

fax 071 7767307 0717767412

NIP: 9111847075 REGON: 932966540 KRS: 0000186473 Nr rej. wojew: 02-0170



POWIATOWY ZESPOL SZPITALI [l

e . . 1SO 9001:2008
ul. Armii Krajowej 1, 56-400 Olesnica » Sysemanycanie

tel. 71 77 67 427 -
fax. 71 77 67 307

e-mail: sekretariat@pzsolesnica.pl, www.pzsolesnica.pl

Ponizsze pvtanie dotyczy opisu przedmiotu zamowienia w_Pakiecie nr 1 poz. 243, 578 w przedmiotowym

postepowaniu:

6.

Czy Zamawiajacy dopusei zaoferowanie réwnowaznego produktu LactoDr. krople, zawierajacego w swoim
zywe kultury bakteryjne szczepu Lactobacillus rhamnosus GG w stezeniu 1mld CFU/krople, wystepujacego w
tej samej postaci w opakowaniach x 5ml — po odpowiednim przeliczeniu sumarycznej objetosci i zaokragleniu
uzyskanego wyniku w gére? W zalaczeniu przesytamy opis oferowanego preparatu.

Odp.: nie wyrazam zgody

Ponizsze pytanie dotyezy opisu przedmiotu zaméwienia w Pakiecie nr 1 poz. 579 w przedmiotowym postepowaniu:

7.

Czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie produktu LactoDr., zawierajgcego w swoim skladzie 6 mld zywych
kultur bakterii probiotycznych najlepiej przebadanego pod wzgledem klinicznym szczepu Lactobacillus
rhamnosus GG w kapsutce? W zalgczeniu przesylamy opis oferowanego preparatu.

Odp.: nie wyrazam zgody

W imieniu Wykonawcy, zwracam si¢ z prosba o wylaczenie z Zadania nr 9 pozycji 3, 5, 7 i 8 (4. odpowiednio
Addiphos 20 ml x 10 fiolek, Addamel N 10 ml x 20 amp., Vitalipid N Adulat 10ml x 10 amp. oraz SOLUVIT N 10
ml x 10 fiol.) wraz z utworzeniem osobnego pakietu, ktéry bedzie zawieral w/w pozycje. Przychylne rozpatrzenie
naszej prosby spowoduje dopuszczenie do postepowania wigkszej liczby oferentéw, tym samym zwigkszy
konkurencyjno$¢ postegpowania.

Odp.: nie wyrazam zgody

1. Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na zaoferowanie w pakiecie 1 pozycja 277 produktu leczniczego Mannitol

20% w opakowaniu szklanym?

Opakowanie szklane jest znacznie bezpieczniejsze W przypadku Mannitolu, gdyz jest calkowicie przezierne, co
daje mozliwo$¢ zauwazenia i rozpuszezenia wszystkich skrystalizowanych czasteczek.

Mannitol jest stosowany gléwnie na oddziatach neurologicznych w przypadku obrzgku moézgu,
w celu wymuszenia diurezy. Jesli mamy obrz¢k mézgu, bardzo wazne jest aby dostarczy¢ lek

zmniejszajacy obrzek w jak najmniejszej objetosci, kazda dodatkowa objeto$¢ plynu zwigksza obrzgk. Dlatego
powszechnie stosowany jest Mannitol 20%, a nie 15%. Aby osiggna¢ ten sam efekt kliniczny nalezy podac
wieksza ilos¢ Mannitolu 15% niz Mannitolu 20%, co jest niekorzystne

u pacjentow z obrzgkiem.

Odp.: dopuszczam

2. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode¢ na zaoferowanie w pakiecie 1 pozycja 377 produktu leczniczego Addamel N -

zestawu 9 pierwiastkow §ladowych zawierajacy: Cynk 100 pmol, Miedz 20 pmol, Mangan 5 pmol, Chrom 0,2
pmol, Zelazo 20 pmol, Selen 0,4 pmol, Jod 1,0 pmol, Molibden 0,2 pmol, Fluor 50 pmol w amputkach a”10ml?

Odp.: dopuszczam

Dyrekcja: Szpital w Ole$nicy: Szpital w Sycowie: Pogotowie Ratunkowe:
ul. Armii Krajowej 1, ul. Armii Krajowej 1, ul. Oleénicka 25, ul. Ludwikowska 10,
56-400 Oleénica, 56-400 Olesnica 56-500 Sycow, 56-400 Olednica,

tel. 071 7767427 tel. centr, 071 7767300 tel. centr. 062 7852031 tel. 071 3142899

fax 071 7767307 0717767412
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3. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w pakiecie 9 pozycja 4 produktu leczniczego Voluven 6% -
6% Hydroxyetyloskrobia m.cz.130/0,38-0,45 zawieszonego w NaCl 0,9%, 500ml?
Odp.: dopuszczam

4. Uprzejmie prosze o wydzielenie z pakietu 9 pozycji 6 do osobnego pakietu, co umozliwi zlozenie ofert
konkurencyjnych cenowo wielu Wykonawcom.
Odp.: nie wyraiam zgody

Czy Zamawiajacy w Pakiet 1 poz. 57 (Bupivaicaine spinal heavy 0,5%4ml x 5amp Marcaine/MARCAINE Spinal
0,5% Heavy, 4ml, roz.d/wstrz, 5 amp ) wymaga zaoferowania produktu pakowanego w jalowe blistry?
Pragniemy nadmienié, iz stosowanie sterylnych opakowan moze zmniejszy¢ narazenie na potencjalne
zanieczyszczenie czy skazenie podawanych lekow anestezjologicznych, dodatkowo ulatwia prace lekarza
anestezjologa, ktéry nie wymaga dodatkowej asysty w czasie wykonywania znieczulenia i czuje si¢ pewniej w
czasie przygotowywania do znieczulenia regionalnego, pracujac w sterylnych warunkach (Freitas RR Tardelli
MA.: Comparative analysis of ampoules and vials in sterile and conventional packaging as to microbial load and
sterility test; Einstein 2016, 24;14(2):226-30)

Odp.: wymaga

Pytanie 1 — Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiang postaci proponowanych preparatow — tabletki na tabletki
powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie?
Odp.: przewiduje wyrazenie zgody w przypadkach indywidualnych ( tj. przy pytaniu dot. konkretnym leku)

Pytanie 2 — Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiang fiolki na amputki?
Odp.: przewiduje wyrazenie zgody w przypadkach indywidualnych ( tj. przy pytaniu dot. konkretnym leku)

Pytanie 3 — Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiang fiolki lub amputki na amputko-strzykawke?
Odp.: przewiduje wyrazenie zgody w przypadkach indywidualnych ( tj. przy pytaniu dot. konkretnym leku)

Pytanie 4 — Czy Zamawiajacy pod pojeciem mozliwosci zmiany wielkosci opakowania rozumie réwniez zmiang
gramatury (gramy, kilogramy, mililitry, litry itd.) Przykladowo: Zamawiajgcy wymaga masci W opakowaniu 25g, czy
mozna zaoferowaé maéé w opakowaniu 20g lub 30g? Max. 30% wicksze lub mniejsze opakowanie?
Odp.: tylko jezeli ilosci s3 przeliczaine i ostatecznie dajq taka iloé¢ jak w SIWZ lub przy przeliczonej ilosci
opakowan w zaokragleniu w gére

Pytanie 5 — Zwracamy si¢ z pro$ba o okreélenie w jaki sposob postapi¢ w przypadku zaprzestania lub braku
produkcji danego preparatu. Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na podanie ostatniej ceny i informacji pod pakietem?
Odp.: prosze podac ostatnig ceng i informacje pod pakietem o zaprzestaniu produkcji leku

Zapytania do pakietu 1 poz. 189

1.,Czy Zamawiajacy - majac na wzgledzie bezpieczenstwo pacjentow — wymaga, aby oferowany produkt
(zawierajgcy antybiotyk) posiadat rejestracje jako produkt leczniczy (lek)?”

Dyrekcja: Szpital w Olesnicy: Szpital w Sycowie: Pogotowie Ratunkowe:
ul. Armii Krajowej 1, ul. Armii Krajowej 1, ul. Olesnicka 25, ul. Ludwikowska 10,
56-400 Olesnica, 56-400 Ole$nica 56-500 Sycow, 56-400 Olesnica,

tel. 071 7767427 tel. centr. 071 7767300 tel. centr. 062 7852031 tel. 071 3142899

fax 071 7767307 0717767412
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Odp.: tak

2.,,Czy Zamawiajacy wymaga, aby oferowany produkt posiadat zarejestrowane wskazania w leczeniu i zapobieganiu
zakazen kosci oraz tkanek migkkich?”
Odp.: tak

Pakiet 1 Lp. 320

Czy Zamawiajacy zaakceptuje preparat typu Rectanal 150 ml wlewka doodbytnicza ?

sodu diwodorofosforan jednowodny (Natrii dihydrophosphas monohydricus) 14 g;

disodu fosforan dwunastowodny (Dinatrii phosphas dodecahydricus) 5 g/ 100 ml

Opakowania zbiorcze — karton x 20 butelek LZ — w przeliczeniu na opakowania jednostkowe.
Odp.: tak

Ponizsze pytanie dotyczy opisu przedmiotu zaméwienia w Pakiecie 1 poz. 12 w przedmiotowym postgpowaniu:

1. Czy ze wzgledu na podanie w opisie przedmiotu zamdwienia nazwy wlasnej kosmetyku bedacej
zastrzezonym znakiem towarowym konkretnego producenta, Zamawiajacy dopusci rownowazny produkt
konkurencyjny Zino.Dr. Zasypka?

Odp.: zgodnie z SIWZ

Ponizsze pytanie dotyczy opisu przedmiotu zaméwienia w Pakiecie 1 poz. 237 w przedmiotowym postepowaniu:
1. Czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie produktu HepaDr. A w ktorego sktad wchodzi 150 mg.
L-asparaginianu L-ornityny; konfekcjonowanego w opakowaniach po 40 tabletek?
Odp.: zgodnie z SIWZ

Ponizsze pytanie dotyczy opisu przedmiotu zaméwienia w Pakiecie 1 poz. 392 w przedmiotowym postepowaniu:

1. Czy ze wzgledu na podanie W opisie przedmiotu zamOwienia nazwy wlasnej kosmetyku bedacej
zastrzezonym znakiem towarowym konkretnego producenta, Zamawiajacy dopusci réwnowazny produkt
konkurencyjny Zino.Dr. A?

Odp.: zgodnie z SIWZ

Ponizsze pytanie dotyczy opisu przedmiotu zam6wienia w Pakiecie 1 poz. 447 w przedmiotowym postepowaniu:

1. Czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie produktu EnteroDr. bedacego dietetycznym $rodkiem spozywczym
specjalnego przeznaczenia medycznego, zawierajacego w swoim sktadzie 250 mg. probiotycznych drozdzy
Saccharomyces boulardii w kapsuice; konfekcjonowanego w opakowaniach po 20 kapsufek?

Odp.: zgodnie z SIWZ

Ponizsze pytanie dotyczy opisu przedmiotu zaméwienia w Pakiecie 1 poz. 579 w przedmiotowym postepowaniu:
1. Czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie produktu EncapsaDr, bedacego suplementem diety, zawierajacego
zywe, mikroenkapsulowane bakterie probiotyczne szczepu bakterii probiotycznych Lactobacillus rhamnosus
GG ATTC53103 (stezenie zywych kultur mikroenkapsulowanych bakterii wynosi 1,2 mld CFU/ kapsutke —
badania naukowe dowodza, ze odpowiada ono skutecznoéci 6 mld bakterii liofilizowanych);

Dyrekcja: Szpital w Oles$nicy: Szpital w Sycowie: Pogotowie Ratunkowe:
ul. Armii Krajowej 1, ul. Armii Krajowej 1, ul. Olesnicka 25, ul. Ludwikowska 10,
56-400 Olesnica, 56-400 Olesnica 56-500 Sycow, 56-400 Olesnica,

tel. 071 7767427 tel. centr. 071 7767300 tel. centr. 062 7852031 tel. 071 3142899

fax 071 7767307 0717767412

NIP: 9111847075 REGON: 932966540 KRS: 0000186473 Nr rej. wojew: 02-0170
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Konfekcjonowanego w opakowaniach po 20 Kapsulek. Technika mikroenkapsulacji zapewnia wyisza
skutecznoéé kolonizacji jelita przez bakterie, wigksza odpornoé¢ na dziatanie czynnikéw zewnetrznych oraz
pozwala na wydhuzenie okresu stabilnosci produktu.

Odp.: zgodnie z SIWZ

2.

Czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie produktu Encapsa30 Dr, bedacego suplementem diety,
zawierajacego  zywe, mikroenkapsulowane bakterie probiotyczne szczepu bakterii probiotycznych
Lactobacillus thamnosus GG ATTC53103 (stgzenie zywych kultur mikroenkapsulowanych

bakterii wynosi 0,6 mld CFU/ kapsutkg — badania naukowe dowodzg, ze odpowiada ono skutecznoéci 3 mld
bakterii liofilizowanych). Technika mikroenkapsulacji zapewnia wyZsza skuteczno$éé kolonizacji jelita przez
bakterie, wicksza odporno$é na dzialanie czynnikéw zewnetrznych oraz pozwala na wydhuzenie okresu
stabilno$ci produktu.

Odp.: zgodnie z SIWZ

1.

Czy Zamawiajacy Wyraza zgode na zmiane postaci form doustnych, tj. wyceng:

samiast tabletek — tabletki powlekane, kapsutki (w tym twarde i elastyczne) lub drazetki?

zamiast tabletek powlekanych —tabletki, kapsulki (w tym twarde i elastyczne) lub drazetki?

zamiast kapsutek (w tym twardych i elastycznych)-tabletki powlekane, tabletki, lub drazetki?

Zamiast drazetek — kapsutki, tabletki lub tabletki powlekane?

Zamiast: (tabletek , tabletek powlekanych lub kapsulek —twardych, elastycznych) - o powolnym uwalnianiu
—(tabletki, tabletki powl. lub kapsulki twarde, elastyczne) -o zmodyfikowanym uwalnianiu? Celem
zaoferowania korzystniejszej oferty cenowej.

Odp.: przewiduje sie wyrazenie zgody W przypadkach indywidualnych ( tj. przy pytaniu dot. konkretnym
leku)

2. Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na zamiang postaci form iniekcyjnych: amputek zamiast fiolek i

odwrotnie?
Celem zaoferowania korzystniejszej oferty cenowej.

Odp.: przewiduje sie wyraienie zgody w przypadkach indywidualnych ( tj. przy pytaniu dot. konkretnym
leku)

3.

Dotyczy pakietu nr 1 poz. 33 i 34 (Atosiban). Czy Zamawiajacy wymaga, aby leki w poz. 33 i 34
pochodzity od jednego producenta?

Odp.: TAK, wymaga

Dotyczy pakietu nr 1 poz. 74. Proszg o dopuszczenie wyceny preparatu w dawce 200mg w postaci kaps.

Odp.: dopuszczam

Dotyczy pakietu nr 1 poz. 92. Czy Zamawiajgcy wymaga, aby zgodnie z trescig Charakterystyki Produktu
Leczniczego, zaoferowany produkt Imipenem Cilastatin posiadat stabilno$¢ po rozpuszczeniu do 2
godzin, co pozwoli na bezpieczne przeprowadzenie infuzji dozylnej?

Dyrekcja: Szpital w Oles$nicy: Szpital w Sycowie: Pogotowie Ratunkowe:
ul. Armii Krajowej 1, ul. Armii Krajowej 1, ul. Olesnicka 25, ul. Ludwikowska 10,
56-400 Olesnica, 56-400 Olesnica 56-500 Sycéw, 56-400 QOlesnica,

tel. 071 7767427 tel. centr. 071 7767300 tel. centr. 062 7852031 tel. 071 3142899

fax 0717767307 0717767412

NIP: 9111847075 REGON: 932966540 KRS: 0000186473 Nr rej. wojew: 02-0170
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Odp.: zgodnie z SIWZ

6. Dotyczy pakietu nr 1 poz. 92. Czy Zamawiajgcy wymaga, aby zgodnie z trescig Charakterystyki Produktu
Leczniczego, zaoferowany produkt Imipenem Cilastatin posiadat mozliwo$é przygotowania roztworu do
infuzji z wykorzystaniem 0,9% roztworu chlorku sodu oraz/i z wykorzystaniem 5% roztworu glukozy?

Odp.: zgodnie z SIWZ

7. Dotyczy pakietu nr 1 poz. 202. Prosz¢ o dopuszczenie wyceny preparatu Lioton 1000, 8,5 mg/g (1000
j.m.)g, zel, 30 g z przeliczeniem ilogci opakowan, ktéry ma to samo dzialanie. Pozwoli to na zlozenie
korzystniejszej oferty.

Odp.: dopuszczam

8. Dotyczy pakietu nr 1 poz. 204. Proszg o dopuszczenie wyceny preparatu 0 nazwie handlowej Uman Big
180j.m./ml.
Odp.: nie wyrazam zgody

9. Dotyczy pakietu nr 1 poz. 240. Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu ProbioDr. Pozwoli to na
zlozenie korzystniejszej oferty
Odp.: nie wyrazam zgody

10. Dotyczy pakietu nr 1 poz. 272. Czy Zamawiajacy dopusci wyceng 50 opakowan preparatu Makrogol 74
g x 48 saszetek, ktdry jest jedynym preparatem rekomendowanym przez Europejskie Towarzystwo
Odp.: nie wyrazam zgody

11. Dotyczy pakietu nr 1 poz. 279. Czy Zamawiajagcy wymaga, aby zgodnie z trescig Charakterystyki
Produktu  Leczniczego, preparat Meropenem posiadal stabilnog¢é gotowego roztworu do infuzji
rozpuszczonego w NaCl 0,9%: 3 godziny w temperaturze 15-25°C i 24 godziny w temperaturze 2-8°C, a
w przypadku rozpuszczenia produktu w glukozie 5%: 1 godz w temp. 25°C i 8 godzin w temp. 2-8°C, co
pozwoli na bezpieczne przeprowadzenie infuzji dozylnej?

Odp.: zgodnie z SIWZ

12. Dotyczy pakietu nr 1 poz. 280. Czy Zamawiajacy wymaga, aby zgodnie z trescig Charakterystyki
Produktu  Leczniczego, preparat Meropenem posiadal stabilnoéé gotowego roztworu do  infuzji
rozpuszezonego w NaCl 0,9%: 3 godziny w temperaturze 15-25°C i 24 godziny w temperaturze 2-8°C, a
w przypadku rozpuszczenia produktu w glukozie 5%: 1 godz w temp. 25°C i 8 godzin w temp. 2-8°C, co
pozwoli na bezpieczne przeprowadzenie infuzji dozylnej?

Odp.: zgodnie z SIWZ

13. Dotyczy pakietu 1 poz. 332. W zwiazku ze zmiang wielkosci opakowania na 28ml, proszg o dopuszczenie
wyceny leku Nystatyna Teva, 2800000jm/28ml, gr.d/sp.zaw.doust, 1 but. Proszg okresli¢ ilos¢ opakowan,
jaka nalezy wyceni¢ ?

Odp.: 60
Dyrekcja: Szpital w Olesnicy: Szpital w Sycowie: Pogotowie Ratunkowe:
ul. Armii Krajowej 1, ul. Armii Krajowej 1, ul. Olesnicka 25, ul. Ludwikowska 10,
56-400 Olesnica, 56-400 Olesnica 56-500 Sycow, 56-400 Olesnica,
tel. 071 7767427 tel. centr. 071 7767300 tel. centr. 062 7852031 tel. 071 3142899
fax 071 7767307 0717767412

NIP: 9111847075 REGON: 932966540 KRS: 0000186473 Nr rej. wojew: 02-0170
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4. Dotyczy pakietu nr | poz. 376 Phytomenandione 7mg. W zwigzku z zakonczeniem produkcji, proszg o
wykreslenie pozycji.
Odp.: WYKRESLA SIE

15. Dotyczy pakietu nr 1 poz. 385 Potassium gluconicum 150ml syr. W zwiazku z zakoficzeniem produkcji,
prosze o wykreslenie pozycji.
Odp.: WYKRESLA SIE

16. Dotyczy pakietu nr 1 poz. 392. Czy Zamawiajacy dopusci wyceng preparatu r6Wnowaznego ZinoDr?
Odp.: nie wyraiam zgody

17. Dotyczy pakietu nr 1 poz. 393. Czy Zamawiajacy dopusci wyceng preparatu o nazwie handlowe] Mas¢
pigciornikowa ztozona, 20 g firmy Ziaja lub Tormentile Forte, mas¢, 20 g,tuba firmy Farmina ? Umozliwi
to ztozenie oferty atrakcyjniejszej pod wzglgdem ekonomicznym.

Odp.: DOPUSZCZAM

18. Dotyczy pakietu nr 1 poz. 432 Ranitidine 300mg. W zwigzku z wstrzymaniem obrotu, prosz¢ o
wykreslenie pozycji.
Odp.: DOPUSZCZAM

19. Dotyczy pakietu nr 1 poz. 435. W zwiazku z zakonczeniem produkcji, proszg o wykreslenie pozZycji.
Odp.: DOPUSZCZAM

20. Dotyczy pakietu nr 1 poz. 445 Roxithromycin 50mg. W zwigzku z zakonczeniem produkcji, prosze o
wykreslenie pozycji.
Odp.: WYKRESLA SIE

21. Dotyczy pakietu nr 1 poz. 447. Czy Zamawiajacy dopusci wyceng preparatu o nazwie handlowej
EnteroDr., kaps.twarde, 20 szt
Odp.: nie wyraiam zgody

22. Dotyczy pakietu nr 1 poz. 491 Thiamine 50mg/2ml. W zwiazku z zakoficzeniem produkcji, prosz¢ o
wykreslenie pozycji.
Odp.: WYKRESLA SIE

23. Dotyczy pakietu nr 1 poz. 496 Ticarcilin 1,6g. W zwiazku z zakonczeniem produkeji, proszg
o wykre§lenie pozycji.
Odp.: WYKRESLA SIE

Dyrekcja: Szpital w Oleénicy: Szpital w Sycowie: Pogotowie Ratunkowe:
ul. Armii Krajowej 1, ul. Armii Krajowej 1, ul. Ole$nicka 25, ul. Ludwikowska 10,
56-400 Olesnica, 56-400 Olesnica 56-500 Sycow, 56-400 Olesnica,

tel. 071 7767427 tel. centr. 071 7767300 tel. centr. 062 7852031 tel. 071 3142899

fax 071 7767307 0717767412

NiP: 9111847075 REGON: 932966540 KRS: 0000186473 Nr rej. wojew: 02-0170
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24. Dotyczy pakietu nr 1 poz. 500. Prosz¢ o dopuszczenie wyceny W ramach ww. pozycji dwéch pozycji tj.
Spriva x 90 kapsulek 10 opak. oraz HandiHaler x1 szt w ilogci 30 szt. (na 1 op. x 90 szt Tiotropium
przypadaja 3 HandiHalery). Jest to spowodowane rejestracjg leku (Spriva x 90 kaps. zarejestrowana jest
bez HandiHalera) oraz faktem, iz w przypadku sprzedazy na fakturze beda widoczne jako dwie oddzielne

pozycje.
Odp.: DOPUSZCZAM

25. Dotyczy pakietu nr 1 poz. 530 Vecuronium 4mg. W zwigzku z zakonczeniem produkeji, prosze
o wykreslenie pozycji.

Odp.: WYKRESLA SIE

26. Dotyczy pakietu 1 poz. 546. Czy Zamawiajacy dopusci wycene Methofill, 50 mg/ml; 0,50 ml,
roztw.d/wstrz.,4 amp-strz. ?
Odp.: NIE WYRAZAM ZGODY

27. Dotyczy pakietu nr 1 poz. 548. Proszg o wykreSlenie pozycji. Jest to preparat sprowadzany w ramach
jednorazowego pozwolenia MZ i sa problemy z jego dostepnoscia.
Odp.: WYKRESLA SIE

28. Dotyczy pakietu nr 1 poz. 549 Tetanus immune globulin. W zwiazku z zakonczeniem produkcji, prosze o
wykreslenie pozycji.
Odp.: WYKRESLA SIE

29. Dotyczy pakietu nr 1 poz. 550 i 551 Thopental. W zwiagzku z zakonczeniem produkceji, prosze o
wykreslenie pozycji.
Odp.: WYKRESLA SIE

30. Dotyczy pakietu 1 poz. 559 Citalopram. Czy Zamawiajacy wyraza zgode na zaoferowanie peinych ilodci
opakowan tj. 11 ?
Odp.: TAK

31. Dotyczy pakietu 1 poz. 565 Donepezilum. Czy Zamawiajgcy wyraza zgodg na zaoferowanie pelnych
ilosci opakowan tj. 29 ?
Odp.: TAK

32. Dotyczy pakietu 1 poz. 567 Escitalopram. Czy Zamawiajacy miat na my$li dawke Smg czy 10mg ?
Odp.: 10MG

33. Dotyczy pakietu 1 poz. 567 Escitalopram. Czy Zamawiajacy mial na mysli opakowanie x 28 szt - w ilosci

5 opakowan ?
Odp.: 28 TABL POWLEK X 5 OP.

Dyrekcja: Szpital w Oles$nicy: Szpital w Sycowie: Pogotowie Ratunkowe:
ul. Armii Krajowej 1, ul. Armii Krajowej 1, ul. Olesnicka 25, ul. Ludwikowska 10,
56-400 Oleénica, 56-400 Olesnica 56-500 Sycow, 56-400 Olesnica,

tel. 071 7767427 tel. centr, 071 7767300 tel. centr. 062 7852031 tel. 071 31428989

fax 071 7767307 0717767412

NIP; 9111847075 REGON: 832966540 KRS: 0000186473 Nr rej. wojew: 02-0170
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34. Dotyczy pakietu 1 poz. 580 Lactulosum. Czy Zamawiajacy miat na mysli dawke 250g — w ilosci 15

opakowan ?
Dyr or
Powiatoweg0 Zespolu Szpitali
w Olesnicy

Odp.: TAK
%mil Dybizbanski

Dyrekcja:

ul. Armii Krajowej 1,

56-400 Olesnica,
tel. 071 7767427
fax 071 7767307

NIP: 9111847075

Szpital w Olesnicy:

ul. Armii Krajowej 1,

56-400 Olesnica

tel. centr. 071 7767300
0717767412

REGON: 932966540

Szpital w Sycowie:
ul. Ole$nicka 25,
56-500 Sycow,

tel. centr. 062 7852031

KRS: 0000186473

Pogotowie Ratunkowe:
ul. Ludwikowska 10,
56-400 Olesnica,

tel. 071 3142899

Nr rej. wojew: 02-0170



