  Kościan , 10.11.2011 r.

Zamawiający :

Samodzielny Publiczny Zespół

Opieki Zdrowotnej 

w Kościanie

64-000 Kościan

Ul. Szpitalna 7

Fax : 0-65 5120-855 w.218
Do wszystkich  zainteresowanych

dotyczy : dostawa leków 
nr postępowania: SPZOZEPII/23/30/11
przedmiot zamówienia: SIWZ, Pakiet 23, Pozycja 55

1. Czy Zamawiający wymaga, aby preparat Ciiastatinum + Irnipenemum, posiadał zarejestrowane wskazania do stosowania min.:

· zakażeniach śródporodowych i poporodowych;

· w leczeniu pacjentów z neutropenią, u których wystąpiła gorączka prawdopodobnie wywołana zakażeniem bakteryjnym:

· w leczeniu pacjentów z bakteriemią, która przebiega w powiązaniu z: 
a) powikłanymi zakażeniami w obrębie jamy brzusznej;

 b) ciężkim zapaleniem płuc, w tym szpitalnym i zapaleniem płuc

związanym ze? stosowaniem respiratora; 
c) zakażeniami śródporodowyml i poporodowymi; 
d)powikłanymi zakażeniami układu moczowego;
 e) powikłanymi zakażeniami skóry i tkanek miękkich lub
 f) neutropenią połączoną z wystąpieniem gorączki prawdopodobnie wywołanej zakażeniem bakteryjnym; lub gdy podejrzewa się, że baktariemig przebiega w powiązaniu z w/w zakażeniami?

2. Odp. Zamawiający dopuszcza wymaga aby preparat Ciiastatinum + Irnipenemum, posiadał zarejestrowane wskazania do stosowania min.:


-zakażeniach śródporodowych i poporodowych - TAK,
· w leczeniu pacjentów z neutropenią, u których wystąpiła gorączka prawdopodobnie wywołana zakażeniem bakteryjnym – TAK,
· w leczeniu pacjentów z bakteriemią, która przebiega w powiązaniu z: 
a) powikłanymi zakażeniami w obrębie jamy brzusznej – TAK,


 b) ciężkim zapaleniem płuc, w tym szpitalnym i zapaleniem płuc

związanym ze? stosowaniem respiratora – TAK,

c) zakażeniami śródporodowyml i poporodowymi – TAK,

d)powikłanymi zakażeniami układu moczowego – TAK,

 e) powikłanymi zakażeniami skóry i tkanek miękkich lub
 f) neutropenią połączoną z wystąpieniem gorączki prawdopodobnie wywołanej zakażeniem bakteryjnym; lub gdy podejrzewa się, że baktariemig przebiega w powiązaniu z w/w zakażeniami – TAK,
3. Czy Zamawiający wymaga, aby preparat Ciiastatinum + Irnipenemum, był zarejestrowany do stosowania u dorosłych i dzieci w wieku 1 roku i starszych?

Odp. Wymagana jest od 3 miesiąca życia.
4. Czy Zamawiająca wymaga, aby gwarantowany okres przydatności do użycia rozpuszczonego preparatu Ciiastatinum + Irnipenemum, wynosił co najmniej dwie godziny i 
5. Czy Zamawiający wymaga, aby do przygotowania roztworu preparatu Ciiastatinum + Irnipenemum, jako roztwór do infuzji, mógł być stosowany m.in, 5% roztwór glukozy?

6. Odp.(dot pytania 4 i 5 ) Podanie dożylne w roztworze 5% glukozy, w warunkach do 25 ºC wymagana trwałość 3 godzin. 
7. Czy zamawiający wyrazi zgodę na wydzielenie poz. 17 w pakiecie nr 10 Leki różne VI do oddzielnego pakietu -  tyczącej się Ferri hydroxidum saccharum roztwór do wstrzykiwań i infuzji 100 mg op./ 5 amp  i wyrazi zgodę na produkt zamienny o nazwie MonoVer w postaci Izo-maltozyd żelaza 1000 o dawce 100mg/ml – fiolka (1ml x 5 fiolek - opakowanie), który charakteryzuje się bardzo wysokim profilem bezpieczeństwa i szybką infuzją dużych dawek?
Odp. Nie wyraża zgody.
8. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wydzielenie z Pakietu nr 15 pozycji: 18,23,24,25,41,42,57,61,62,63,68,104,124,125,126,151,152 z pakietu nr 22 pozycji 5-9, 19-21, 25,26,18-20,34-38,,45,48,53,54,56,57,59,60,66,67 z pakietu nr 41 pozycji 7,9 ?

Odp. Zamawiający nie wyraża zgody na w/w podział.

9. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wydzieleni z Pakietu nr 15 pozycji: 1, 111 ? Jeśli tak  to czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie pasków, które posiadają samo zasysanie krwi, nie potrzebują kodowania, objętość krwi wynosi 0,7 µl, kalibrowany do osocza, pomiar metodą biosensoryczną, zakres pomiaru 20-600 mg/funkcja AST( możliwość alternatywnych miejsc nakłucia), część paska testowego na zewnątrz z automatycznym wyrzutem, wykorzystany enzymu Oksydaza Glukozowa (GOD) minimalizacja zafałszowań pomiaru, spełniający normy ISO 15197 oraz zalecenia Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego. Opakowanie chroni paski przed wpływem czynników zewnętrznych, paski można dotykać na całej powierzchni bez wpływu wynik badań.100 % wyników mieści się w strefach A i B siatki błędów Clarke’a oraz 100 % wyników z AST mieści się w strefach A i B błędów Clarke’a. Zakres temperatury przechowywania pasków to 4 ºC – 40 ºC, zakres hematokrytu 20% do 60 % Gwarancja dożywotnia w tym przegląd kalibracja oraz szkolenie personelu. W przypadku zgody proszę określić ilość gleukometrów potrzebnych szpitalowi gdzie cena   gleukometrów będzie zawarta w cenie.
Odp. Zamawiający nie wyraża zgody.

10. Czy Zamawiający wyraża zgodę na wykreślenie w § 2 ust. 3?
Odp. Nie wyraża zgody.

11. Czy Zamawiający wyraża zgodę na zmianę w § 4 ust.2 Zapisu „otrzymania …” na „ wystawienie faktury” ?
Odp. Zamawiający nie wyraża zgody.

12. Czy Zamawiający wyraża zgodę na wykreślenie § 4 ust.4 ?

Odp. Zamawiający nie wyraża zgody.

13. Czy Zamawiający wyraża zgodę na zmianę w § 6 ust.1 druga i trzecia kropka „ 80 zł „ na „40 zł „?
Odp. Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
Niniejsza odpowiedź została udzielona na mocy art.38 ust.1-6 ustawy Prawo Zamówień Publicznych z dnia 29 stycznia 2004 roku (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 z poź. Zm.) 
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