
 SPZOZEPII/23/31/14
  Kościan , 12.11.2014 r.

Zamawiający :

Samodzielny Publiczny Zespół

Opieki Zdrowotnej 

w Kościanie

64-000 Kościan

Ul. Szpitalna 7

Fax : 0-65 512 -07 -07
Do zainteresowanych

dotyczy : – Dostawy leków
Zapytanie 1:

Czy Zamawiający wymaga, aby w Pakiecie 9, lp. 1-3 (Budesonidum, Pulmicort  x 20 wkładów do nebulizacji) posiadał zarejestrowane u pacjentów z zespołem krupu – ostrym zapaleniem krtani, tchawicy i oskrzeli – niezależnie od etiologii?
Odp. Tak.
Zapytanie 2:

Czy w Pakiecie 9, lp. 1-3, Zamawiający wymaga produktu, po którego zastosowaniu poprawa stanu klinicznego może nastąpić już w ciągu kilku godzin od rozpoczęcia leczenia?
Odp. Tak.
Zapytanie 3:

Czy Zamawiający w pakiecie nr 9, lp. 1-3, wymaga,  aby leki o tej samej nazwie międzynarodowej lecz w różnych dawkach.

Odp. Nie.

Zapytanie 4:

Czy Zamawiający w pakiecie nr 35 lp. 22, wymaga, aby preparat esomeprazol proszek do sporządzania roztworu do wstrzykiwań lub infuzji (Esoeprazolum inj.) posiadał zarejestrowane wskazanie  u dzieci i młodzieży w wieku od 1 do 18 lat do hamowania wydzielania żołądkowego, gdy podanie doustne jest niemożliwe, w sytuacjach takich jak: choroba refluksowa przełyku (GERD) u pacjentów z refluksowym zapaleniem przełyku z nadżerkami i (lub) ciężkimi objawami refluksu?
Odp. Tak.

Zapytanie 5:

Czy Zamawiający w pakiecie nr 21 poz. 55-56  wymaga, aby trwałość roztworu preparatu meropenemu po przygotowaniu wynosiła ponad 1 godzinę i była potwierdzona stosownymi badaniami i zapisami w Charakterystyce Produktu Leczniczego?
Odp. Tak.
Zapytanie 6:

Czy Zamawiający  w pakiecie nr 21 poz. 55-56, wymaga, aby meropenem posiadał zarejestrowane wskazanie do leczenia pacjentów z bakteriemią, która występuje w związku z którymkolwiek z zakażeń wymienionych w Charakterystyce Produktu Leczniczego Meropenem inj. 0,5g oraz Meropenem inj. 1g lub podejrzewana jest o taki związek?
Odp. Tak.
Zapytanie 7:

Czy Zamawiający w pakiecie nr 19 lp. 1-3, wymaga, aby preparat metoprolol bursztynianu, posiadał zarejestrowane wskazanie w leczeniu zaburzeń rytmu serca takich jak: tachykardie nadkomorowe, ekstrasystolie pochodzenia komorowego i migotanie przedsionków?
Odp. Tak.
Zapytanie 8:

Czy Zamawiający w Pakiecie nr 19, lp. 1-3, wymaga, aby preparat  metoprolol bursztynianu, posiadał zarejestrowane wskazanie w leczeniu nadciśnienia tętniczego u dzieci i młodzieży w wieku 6-18 lat?
Odp. Tak.

Zapytanie 9:

Czy Zamawiający w pakiecie nr 20, lp. 18 wymaga zaoferowania produktu pakowanego w jałowe blistry?  
Odp. Tak.
        Niniejsza odpowiedź została udzielona na mocy art.38 ust.1-6 ustawy Prawo Zamówień Publicznych z dnia 29 stycznia 2004 roku (Dz. U. z 2014 r.  poz. 1232 )    
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