SZPITAL KLINICZNY CEGLANA

D/ZP/381/76A/15 Katowice 05.11.2015
Do wszystkich wykonawcéw

Dotyczy odpowiedzi na pytania w postepowaniu w trybie przetargu nieograniczonego
na dostawe produktéw leczniczych
1. Pytanie - Czy Zamawiajacy W czesci 10 , pozycji 22, wymaga preparatu Sevoflurane 250mi,
kompatybilnego z parownikami firmy Draeger (Draeger Fill ) ?
Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga saoferowania ‘Sevoflurane 250ml wraz z minimum 4

parownikami kompatybilnymi z aparatami do znieczulania firmy Drager.

2. Pytanie — dotyczy pakietu 12 pozycja 15-17 :
1) Czy Zamawiajacy wymaga ,aby wszystkie dawki leku pochodzity od jednego producenta?
2) Czy Zamawiajacy wymaga aby roztwdr leku mozna byto przechowywac w kontrolowanej
temperaturze pokojowej do 48 godzin od przygotowania leku?
3) Czy Zamawiajacy wymaga ,aby lek byt zarejestrowany we wskazaniu :
A. choroby ukladu nerwowego w tym:
- zaostrzenie w przebiegu stwardnienia rozsianego
- ostre urazy rdzenia krggowego
B. choroby reumatyczne w tym : RZS, Mtodziencze RZS,ZZSK
C. choroby oczu w tym : cigzkie ostre i przewlekie procesy alergiczne i zapalenia
obejmujace oko i jego przydatki?
OdpowiedZ: Zamawiajacy nie wymaga ale dopuszcza zaoferowanie opisanego w pytaniu
leku pochodzacego od jednego producenta.
Zamawiajacy nie wymaga ale dopuszcza zaoferowanie leku ktdrego roztwor mozna
przechowywac W kontrolowanej temperaturze pokojowej do 48 godzin od przygotowania

leku . Zamawiajacy w SIWZ nie okreSla wskazan lekow.

3. Pytanie — dotyczy pakietu nr 29 pozycja 1-3 : Czy Zamawiajacy dopusci leki o nastepujacej
pojemnosci?

Poz. 1 — 100mg/ml; 2mi
Poz.2 — 100mg/mi;10ml
Poz.3 — 100mg/ml;20mi

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga saoferowania leku zgodnego z opisem W SIWZ.
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