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Zamawiający :
Samodzielny Publiczny Zespół
Opieki Zdrowotnej 
w Kościanie
64-000 Kościan
Ul. Szpitalna 7
Tel/fax 65525 0317/655120707
ODPOWIEDŹ NA I ZESTAW PYTAŃ
                                                                      			   
                                                                                                  Do
                                                 			 zainteresowanych przetargiem
znak sprawy SPZOZ.EPII.23.24.2019
Dotyczy:
                   DOSTAWY LEKÓW- pakiety  nierozstrzygnięte 
                                          dla SPZOZ w Kościanie

Pytanie 1
Zwracam się z pytaniem w jakim programie lekowym Zamawiający będzie stosował Rituximab - pakiet 41?
Odp. 
Reumatoidalne Zapalenie Stawów w ICD M06,M05
Zapalenie naczyń M31.

Pytanie 2
Poniższe pytania dotyczą opisu przedmiotu zamówienia w pakiecie 28 poz. 17 w przedmiotowym postępowaniu:
1. Czy Zamawiający dopuści zaoferowanie w pakiecie 28 w pozycji 17 glukozy 75g. - proszek o smaku cytrynowym, będącej dietetycznym środkiem spożywczym specjalnego przeznaczenia medycznego do postępowania dietetycznego w celu wykonania krzywej cukrowej? Oferowany preparat, ze względu na walory smakowe zmniejsza uczucie nudności, znacznie ułatwiając wykonanie testu. Surowiec stosowany do produkcji jest surowcem farmaceutycznym. Nie zawiera substancji barwiących ani innych dodatków, które wpływają na wchłanianie i metabolizm glukozy.
Odp.  Zamawiający dopuszcza.
2. Czy Zamawiający dopuści zaoferowanie w pakiecie 28 w pozycji 17 glukozy 75 g. - proszek będącej dietetycznym środkiem spożywczym specjalnego przeznaczenia medycznego do postępowania dietetycznego w celu wykonania krzywej cukrowej?. Surowiec stosowany do produkcji jest surowcem farmaceutycznym. Nie zawiera substancji barwiących ani innych dodatków, które wpływają na wchłanianie i metabolizm glukozy.
Odp. Zamawiający nie dopuszcza.
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