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                POWIATOWY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

W STARACHOWICACH 

27-200 STARACHOWICE UL. RADOMSKA 70

TEL. 041 2745381; 2739113  FAX 041 2739182

http://zoz.starachowice.sisco.info/
NIP 6641873185                                                                                                        REGON 291141752

                                                                                     Starachowice  13.10.2009
DZP- LEK/09/P3
                                                                Uczestnicy postępowania wg rozdzielnika
Dot. Przetarg nieograniczony na dostawę leków dla PZOZ w Starachowicach

                                      W odpowiedzi na pytania złożone do ww. postępowania 
Treść pytań:
1. Biorąc pod uwagę fakt, iż istotnym parametrem użytkowym podczas bezpiecznego przygotowania roztworów leków jest możliwość dodania dodatkowej objętości rozpuszczonego leku do opakowania z płynem infuzyjnym, proszę o doprecyzowanie jaką dodatkową objętość do dostrzyknięcia metodą grawitacyjną wymaga Zamawiający do wyspecyfikowanych opakowań 0,9% Atrium Chloratum z dwoma portami w pakiecie nr 12 w pozycji 1, 2, 3 ?
2. Czy Zamawiający wymaga, aby przyrząd do aspiracji płynu z butelki w pakiecie nr 12, pozycji 16 był wyposażony w nieruchomą osłonę z ruchomym wieczkiem otaczającym nasadkę łączącą ze strzykawką oraz wewnętrzną zastawkę uniemożliwiającą wyciek płynu po odłączeniu strzykawki jak też posiadał dołączone badania wykazujące, że jałowość pojemników przy zastosowaniu przyrządu do aspiracji płynu z butelki jest utrzymywana w określonym przedziale czasu ?
3. Zwracamy się prośbą o zgodę na wydzielenie z Pakietu nr 6 poz.: 1, 8, 9 z Pakietu nr 22 poz.: 9, 47 oraz z Pakietu nr 24 poz.: 2, 79, 120, 134, 141, 154, 155, 182 i utworzenie oddzielnego Pakietu co umożliwi złożenie ofert konkurencyjnych cenowo wielu Wykonawcom ? W przypadku negatywnej odpowiedzi, proszę o uzasadnienie.
4. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wyłączenie z pakietu III pozycji nr 10 i 11 z powodu braku tego leku w ofercie ?

5. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wykreślenie z pakietu III pozycji nr 29 z powodu zakończenia produkcji ?

6. Zwracamy się z prośbą do Zamawiającego o doprecyzowanie przedmiotu zamówienia i wyjaśnienie czy w pakiecie nr IV poz. 1 i 2 Zamawiający wymaga Cefuroxime 750 mg oraz 1,5 g, który zgodnie z CHPL ma zarejestrowaną możliwość rozpuszczania w wodzie, a także w roztworze soli fizjologicznej oraz glukozy ?
Wyjaśniamy:

AD. Pkt 1  Wymóg dodatkowej objętości metodą grawitacyjną w :
                   Poz.1   70 – 80 ml

                   Poz.2   100 – 120 ml

                   Poz.3    120 – 150 ml
AD. Pkt 2   Wymagamy takich parametrów.
AD. Pkt 3   Zgodnie z SIWZ. Zamawiającemu jest znanych kilku dostawców mogących zaoferować te leki bez wyodrębniania z pakietu. Podzielenie istniejących pakietów i utworzenie nowych nie zawsze prowadzi do złożenia ofert konkurencyjnych cenowo.
AD. Pkt 4  Tak wyrażamy zgodę

AD. Pkt 5 Tak wyrażamy zgodę

AD. Pkt 6  Tak Zamawiający wymaga Cefuroxime 750 mg oraz 1,5 g, który zgodnie z CHPL ma zarejestrowaną możliwość rozpuszczania w wodzie, a także w roztworze soli fizjologicznej oraz glukozy.

Prosimy Wykonawców o uwzględnienie powyższych wyjaśnień w składanych ofertach

                                                                                       Kierownik Działu ds. Zamówień

                                                                                       Publicznych Zaopatrzenia i Marketingu

                                                                                       Grzegorz Wojtas
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