 SPZOZEPII/23/26/12
  Kościan , 27.11.2012 r.

Zamawiający :

Samodzielny Publiczny Zespół

Opieki Zdrowotnej 

w Kościanie

64-000 Kościan

Ul. Szpitalna 7

Fax : 0-65 512 -07 -07

Do zainteresowanych

dotyczy : Dostawa leków

nr postępowania: SPZOZEPII/23/26/12
1. Czy Zamawiający w pakiecie 21 pozycja 13  i 14 wymaga, aby Cefuroxym był stosowany bez ograniczeń 

           wiekowych (od 1 dnia życia)?
Odp.  Tak.
2. Czy Zamawiający w pakiecie 21 pozycja 13  i 14 wymaga, aby Cefuroksym  miał w rejestracji wskazanie do stosowania m.in. zakażeniu skóry i tkanek miękkich, zakażenia kości i stawów, zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych, zapobieganie zakażeniom w chirurgii w okresie okołooperacyjnym?
Odp. Tak.
3. Czy Zamawiający, w pakiecie 21 pozycja 15 wymaga, aby zaoferowany Ceftazydym  1g był w postaci proszku do sporządzania roztworu do wstrzykiwań domięśniowych, dożylnych i infuzji?
Odp. Tak.
4. Czy Zamawiający, w pakiecie 20 pozycja 6 wyrazi zgodę na zaoferowanie preparatu Bupivacaine WZF Spinal 0,5% Heavy roztw.do wstrz.4 ml x 5 amp.?
Odp. Tak.
5. Czy Zamawiający, w pakiecie 13 pozycja 81 wyrazi zgodę na zaoferowanie preparatu Memotropil 1g/5ml x 12 fiolek?
Odp. Tak.
6. Czy Zamawiający, w pakiecie 26 pozycja 32 wyrazi zgodę na zaoferowanie preparatu Plofed 1% em. do wstrz.iv 10 mg/ml 5 fiolek x 20 ml?
Odp. Nie.
7. Czy Zamawiający, w pakiecie 35 pozycja 23 i 30 wyrazi zgodę na zaoferowanie preparatu Polprazol 20 mg x 28 kaps. dojelit.twarde?
Odp. Tak.

8. Dotyczy Pakietu nr 10 poz.8

Zwracam sę z prośbą o udzielenie odpowiedzi, czy Zamawiający wymaga, aby preparat Ketoprofenu roztwór do wstrzykiwań 100mg/2ml, posiadał zarejestrowane wskazanie do stosowania dożylnego?
Odp. Tak.
9. Dotyczy Pakietu nr 10 poz.9

Zwracam sę z prośbą o udzielenie odpowiedzi, czy Zamawiający dopuści preparat Ketoprofen kaps 50 mg, w opakowaniu 30 kapsułkowy i pozwoli przeliczyć odpowiednio żądaną ilość opakowań?
Odp. Tak.
10. Dotyczy Pakietu nr 22 poz.3

Zwracam się z prośbą o udzielenie odpowiedzi, czy Zamawiający miał na myśli 1 op. Pefloxacinum 400 mg/5ml x 10 szt, ponieważ jest to najmniejsze opakowanie tego produktu, dostępne na rynku polskim?
Odp. Tak.
11. Dotyczy Pakietu nr 22 poz.4

Zwracam się z prośbą o udzielenie odpowiedzi, czy Zamawiający wymaga aby preparat Vancomycinum proszek do sporządzania roztworu do infuzji 1000 mg, posiadał zarejestrowane wskazanie do stosowania dożylnego i doustnego?
Odp. Zamawiający wymaga zarejestrowania wskazań do stosowania dożylnego.
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 ) 
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