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WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY »Salus aegroti suprema lex

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

Dziat Zamdwien Publicznych
tel: +48 62 765 14 51, Kierownik Dziatu +48 62 765 13 97

Kalisz, dnia 08 marca 2017 roku

Wykonawcy bioracy udziat
W postepowaniu

INFORMACIJA

dot. postepowania na sukcesywne dostawy produktow farmaceutycznych — znak sprawy 14/17
W odpowiedzi na pytania Wykonawcoéw, informujemy, co nastepuje:

dotyczy zadania nr 23

1. Czy Zamawiajgcy dopuszcza zaoferowanie w Pakiecie 23 preparatu Venofer - cukrzan zelaza w dawce
20mg/ml w amputkach 5 ml, 5 amputek w opakowaniu - odpowiednio 200 opakowan?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza.

dotyczy zadania nr 44 poz. 10, 11

2. Zwracam sie z prosbg o udzielenie odpowiedzi, czy Zamawiajacy wymaga, ze wzgledu na czas
przygotowania i podania pacjentowi preparatu Acidum clavulanicum + Amoxicillinum fiolki, aby trwatosé¢
przygotowanego roztworu wynosita, co najmniej 3h w temperaturze pokojowej?

Odpowiedi: TAK.

dotyczy zadania nr 45 poz. 16

3. Zwracam se z prosba o udzielenie odpowiedzi, czy Zamawiajgcy wymaga, aby preparat Cefepim, posiadat
rejestracje do stosowania domiesniowego i dozylnego?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wymaga, ale dopuszcza.

dotyczy zadania nr 53

4. Zwracam se z prosbhg o udzielenie odpowiedzi, czy Zamawiajacy wymaga, aby preparat Vancomycinum,
posiadat wskazanie do stosowania w zakazeniach osrodkowego uktadu nerwowego.

Odpowiedi: TAK.

5. Zwracam sig z prosbg o odpowiedZ, czy Zamawiajagcy wymaga, aby preparat Vancomycinum, posiadat
mozliwo$¢ podania w infuzji ciggtej?

Odpowiedi: TAK.

6. Zwracam sg z prosba o udzielenie odpowiedzi, czy Zamawiajacy wymaga, aby preparat Vancomycini,

posiadat mozliwo$¢ podania doustnego, ktére jest wskazane w przypadku rzekomobtoniastego zapalenia
jelit wywotanego przez Clostridium difficile i gronkowcowego zapalenia jelit

Odpowiedi: TAK.
dotyczy zadania nr 59 poz. 28, 33, 34

7. Czy Zamawiajacy wyraza zgode na wydzielenie pozycji 28, 33, 34 z zadanie nr 59 do oddzielnego pakietu?

Odpowiedi: Zamawiajacy podtrzymuje podziat zaméwienia na poszczegélne zadania i nie wyraza zgody na
wytaczanie z nich poszczegélnych pozyciji.
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dotyczy zadania nr 71 poz. 17, 18

8. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie produktu réwnowaznego <LIDOCAINE H/CHL. +
CHLORHEXIDINUM GLUCONICUM + HYDROXYBENZOESAN METYLU + HYDROXYBENZOESAN PROPYLU
2g+0,25g+0,06g+0,025g / 100ml > w wygodnych amputkostrzykawkach z podziatka o pojemnosci 11ml
(13g) i 6ml (7g) w poz. 18?

Odpowiedi: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

dotyczy zadania nr 94

9. Czy zamawiajgcy oczekuje wosku sktadajgcego sie z wosku pszczelego 75% parafiny statej 15% i
palmitynianu izopropylu 10%?
Odpowiedi: TAK.

dotyczy zadania nr 96

10. Niektére parametry i wiasciwosci wapna moga szkodliwie wptywaé na pacjenta poprzez ryzyko rozpadu
anestetykow i pojawienia sig tlenku wegla (,czadu"), prosimy Zamawiajgcego o doprecyzowanie, czy
wapno sodowane ma by¢ ze wskaznikiem zuzycia (zmieniajace barwe z fioletowej na biatg), o matej
zawartosci pytu, dedykowane do stosowania w medycynie w obszarze anestezjologii (aparaty do
znieczulania) w postaci cylindrycznych; wyttoczek o 3 mm $rednicy, o parametrach USP (typowa twardosé
90%, zawartos¢ wilgoci 16% L; absorpcja CO2 23%), wydajno$¢ pochtaniania do 140l/kg, zawarto$é
wodorotlenku sodu do 4%, wodorotlenek wapnia do 81%, fiolet etylowy do 0,1% w opakowaniu 4,5 kg (5
litrow).

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie wapna o powyiszych parametrach. Wskaznik zuzycia jest

wymagany.

dotyczy zadania nr 97

11. Czy Zamawiajgcy dopusci klej pakowany po 6 szt. z odpowiednim przeliczeniem?

Odpowiedi: NIE.

12. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie kleju tkankowego o nastepujgcych parametrach:

e sterylny klej tkankowy do stosowania miejscowego, w ktérego sktad wchodzi monomer 2-
cyjanoakrylanu-n-butylu.

e Szybki czas dziatania oraz wysoka przyczepnosc¢ i wytrzymato$é na rozcigganie

* ulega polimeryzacji w ciggu kilku sekund oraz ma wyisza przyczepnosé niz inne oferowane kleje
cyjanoakrylanowe

e zamkniety w jednorazowym aplikatorze opakowanym w ochronne opakowanie foliowe. Mozliwo$¢
przechowywania w temperaturze pokojowe;j.

* precyzyjny design produktu umozliwia kontrolowang aplikacje, ktéra nie dziata w sposéb agresywny
narane

* design amputki zapobiega zatykaniu sig, co prowadzi do mniejszych strat produktu

e do kazdego zabiegu wystarcza jedna amputka

* moze by¢ aplikowany kropelkowo i rozprowadzony w obrebie rany lub zaaplikowany cienkg warstwa
wzdtuz przyblizonych krawedzi rany. Gotowy do uzycia bezposrednio po otwarciu.

e Barwi na kolor inny niz czerwony

* Korzysci dla pacjenta: nie wymaga bolesnego zamrazania, brak koniecznoéci ponownej wizyty u
lekarza w celu zdjecia szwéw, pacjent moze sig kapac lub bra¢ prysznic, mniejsze blizny

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode.
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13. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie syntetycznego kleju tkankowego na bazie n-hexyl
cyjanoakrylanu?

Uzasadnienie:

* jako klej 1+sktadnikowy ztozony z n-hexyl cyjanoakrylanu nie zawiera formaldehydéw i sktadnikéw
pochodzenia zwierzecego lub ludzkiego ktére moga uczulaé;

* nie wymaga skomplikowanego i czasochtonnego przygotowania (mieszania poszczegdlnych
sktadnikow kleju) przed aplikacja, jak niektére kleje biologiczne. Moze by¢ stosowany w temperaturze
pokojowej;

* jestw petni wchtanialny (czgsciowa resorpcja po 3 miesigcach, catkowita do 6 miesiecy od aplikacji);

* klej jest nietoksyczny, niemutogenny ani nie podraznia tkanek;

* szybkie i silne dziatanie klejace — klej jest w petni utwardzony po 30 sekundach od aplikacji;

* dtuga przydatnosc¢ kleju w strzykawce po otwarciu opakowania : ok. 4 godziny;

* duza wydajno$¢ produktu: 1ml pozwala na pokrycie powierzchni okoto 50 cm2 tworzac cienkg
warstwe nie wptywajac w sposéb istotny na elastyczno$é¢ tkanki lub implantu jak np. siatka
przepuklinowa;

* Pozwala na zamykanie bez napigcia powierzchniowych i glebszych ran bez nacisku, ale takie na
mocowanie in vivo protez do migsni, Sciegien lub innych organdw.

* moze byC stosowany do obliteracji zylakéw przetyku, zylakéw pod wpustowych w przypadku
krwawienia, do leczenia rozwarstwiajgcego tetniaka aorty

* w odréznieniu od wielu klejow wielosktadnikowych moze by¢ stosowany rowniez na mokre
powierzchnie bez koniecznosci osuszania miejsca aplikacji;

* moze byc stosowany zaréwno jako klej i jak i hemostatyk;

* wzestawie z klejem znajduje sig réwniez polipropylenowa strzykawka stuzaca do aplikacji kleju;

* sklasyfikowany jako wyréb medyczny klasy Ill, zasada 8.

Odpowiedi: Zamawiajacy nie wyraza zgody.
dotyczy zadania nr 117 poz. 12

14. Zwracam sig z prosba o udzielenie odpowiedzi, czy Zamawiajacy wymaga, aby preparat Ketoprofen amp.
100 mg/2ml posiadat wskazanie do stosowania dozylnego?

Odpowiedi: TAK

dotyczy zadania nr 127 poz. 6

15. Zwracam sie z prosbg o udzielenie odpowiedzi, czy Zamawiajgcy wymaga, aby preparat Ambroxol
hydrochloride, posiadat zarejestrowane wskazanie do stosowania u dzieci?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wymaga, ale dopuszcza.

16. Zwracam sie z prosba o udzielenie odpowiedzi, czy Zamawiajacy wymaga, aby preparat Ambroxol
hydrochloride, posiadat zarejestrowang mozliwosé podania preparatu dozylnie, domieéniowo i
podskérnie?

Odpowiedi: Zamawiajacy nie wymaga, ale dopuszcza.
Tres$¢ powyiszych odpowiedzi stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy ,Prawo zamodwien publicznych”

(Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 tekst jednolity z péin. zm.) zmiang tresci SIWZ i jest wigzaca dla wszystkich
Wykonawcéw bioracych udziat w przedmiotowym postepowaniu.
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