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                                                                        Starachowice 03.01.2014r.

Numer sprawy P/75/12/2013/LEK/17                                         
Uczestnicy  postępowania 

                       dot.: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę produktów
                                farmaceutycznych, leków (w tym z programów lekowych) i wyrobów medycznych
                                dla PZOZ z siedzibą w Starachowicach

                               / ogłoszenie w BZP nr 537 424 - 2013 z dn. 28.12.2013r. /.


W związku z otrzymanymi a przedstawionymi poniżej pytaniami dotyczącymi treści SIWZ 

niniejszym udzielamy następujących odpowiedzi, zgodnie z art. 38 ust. 4 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
– „ Prawo zamówień publicznych ” -  ( Dz.U. z 2013r. poz. 907 ze zm. z dnia 28.05.2013r. )

Pytanie nr 10 

Czy Zamawiający w pakiecie nr 1 poz. 13 (Budesonid zawiesina do inhalacji 0,250 mg/ml x 20) wymaga, aby preparat posiadał zarejestrowane wskazanie - ostre zapalenie krtani, tchawicy i oskrzeli?

Ad. 10: Dopuszczamy zaproponowane w treści pytania wskazanie. 

Pytanie nr 11 
Czy Zamawiający w pakiecie Nr 15, 5 - Fluorouracil wyklucza produkt leczniczy, o którym w momencie składania ofert wiadomo, że:
- może generować straty ilościowe ze względu na zmiany fizykochemiczne, objawiające się zmianą zabarwienia roztworu do barwy brązowej lub ciemnożółtej;

- może generować koszty dodatkowe związane z utylizacją nieprzydatnych do użycia roztworów (zapisy 
w CHPL)?

Ad. 11: Nie wyrażamy zgody na lek o przedstawionych w treści pytania cechach , właściwościach. 
Pytanie nr 12 
Czy Zamawiający w pakiecie Nr 15, dopuści 5 - Fluorouracil, którego trwałość w temperaturze pokojowej jest ograniczona do 24 godzin, pomimo podawania tego produktu leczniczego m.in. w ciągłych wlewach trwających 2 doby?

Ad. 12: Dopuszczamy ale trwałość po pierwszym nakłuciu powinna wynosić powyżej 14 dni.
Pytanie nr 13 
Czy Zamawiający w pakiecie Nr 15, pozycja 2, dopuści dawkę 50 mg/ml fiolka 10 ml w ilości 100 fiolek (zamiast dawki 50 mg/ml fiolka 5 ml w ilości 200 fiolek) ?
Ad. 13: Nie wyrażamy zgody.
               Dyrektor Powiatowego

             Zakładu Opieki Zdrowotnej

                   w Starachowicach      

           …………………………….
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