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                                                                                                                                            Września 27-10-2017r.

   Znak sprawy: S.A.-381- 10/17
                                                                                         ……………………………………………………….

                                                                                          ………………………………………………………

                                                                                           ………………………………………………………                            
  W odpowiedzi na pytania dotyczące przetargu nieograniczonego na zakup i dostawę leków i produktów leczniczych informuję:
	Lp.
	Pakiet
	Pytanie
	Odpowiedź

	1
	40
	W nawiązaniu do ww. postępowania przetargowego  zwracamy się z zapytaniem, CZY Zamawiający zezwoli na wyłączenie wydzielenie  z Pakietu nr 40 Szczepionki I
 Lp.
Nazwa międzynarodowa

Postać, dawka
Ilość 

5
Vaccinum hepatitidis B

10 mcg / 0,5 ml, iniekcje, 1 fiolka
12


	Zamawiający nie wyraża zgody.


	2
	23
	Czy zamawiający wyrazi zgodę w pakiecie nr 23, w pozycji nr 28 – (Heparinum Żel 20 g min.250 j.m./g ) - na dopuszczenie leku: Lioton 1000; 8,5 mg (1000 j.m/g), żel, opakowanie 30 g, z odpowiedni przeliczeniem wielkości opakowania?
	Zamawiający dopuszcza 40 opakowań leku Lioton 1000 a 30 g.


	3
	45
	Czy w pakiecie Nr 45 poz. 1, 2 i 3 (Budesonidum zaw. do inh. 125 mcg/ml a 2ml x 20 poj., 250 mcg/ml a 2ml x 20 poj.  i 0,5 mg/ml a 2 ml x 20 poj.) Zamawiający wymaga produktu, po którego zastosowaniu poprawa stanu klinicznego może nastąpić już w ciągu kilku godzin od rozpoczęcia leczenia?
	Zamawiający dopuszcza, nie wymaga.


	4
	45
	Czy Zamawiający w pakiecie Nr 45 poz.   1 , 2  i 3 (Budesonidum zaw. do inh. 125 mcg/ml a 2ml x 20 poj., 250 mcg/ml a 2ml x 20 poj.  i 0,5 mg/ml a 2 ml x 20 poj.) wyraża zgodę na wycenę leku, którego zawartości po otwarciu pojemnika nie można, zgodnie z obowiązującą Charakterystyką Produktu Leczniczego, przechowywać do 12 godzin ?
	Zamawiający dopuszcza, nie wymaga.


	5
	45
	Czy Zamawiający w pakiecie Nr 45 poz.  1, 2  i 3 (Budesonidum zaw. do inh. 125 mcg/ml a 2ml x 20 poj., 250 mcg/ml a 2ml x 20 poj.  i 0,5 mg/ml a 2 ml x 20 poj.) dopuszcza wycenę leku, którego nie można mieszać z Berodualem ani z acetylocysteiną? 
	Zamawiający dopuszcza, nie wymaga.


	6
	45
	Czy w pakiecie Nr 45 poz. 1,  2  i 3 (Budesonidum zaw. do inh. 125 mcg/ml a 2ml x 20 poj., 250 mcg/ml a 2ml x 20 poj.  i 0,5 mg/ml a 2 ml x 20 poj.) Zamawiający wymaga leku w postaci budezonidu zmikronizowanego ?
	Zamawiający dopuszcza, nie wymaga.


	7
	45
	Czy Zamawiający w pakiecie Nr 45 poz. 1,   2  i 3 (Budesonidum zaw. do inh. 125 mcg/ml a 2ml x 20 poj., 250 mcg/ml a 2ml x 20 poj.  i 0,5 mg/ml a 2 ml x 20 poj.) wymaga, aby leki o tej samej nazwie międzynarodowej lecz w różnych dawkach pochodziły od tego samego producenta ?
	Zamawiający dopuszcza, nie wymaga.


	8
	75
	Uprzejmie prosimy o dopuszczenie spełniającego te same cele preparatu probiotycznego o nazwie ProbioDr. będącego preparatem złożonym i dietetycznym środkiem spożywczym specjalnego przeznaczenia medycznego, przeznaczonym do stosowania u niemowląt, dzieci i osób dorosłych, zawierającym w swoim składzie najlepiej przebadany pod względem klinicznym szczep bakterii probiotycznych Lactobacillus rhamnosus i Lactobacillus helveticus w takim samym łącznym stężeniu 2 mld CFU/kapsułkę i w identycznym stosunku ilościowym, w opakowaniach x 60 kaps. – po przeliczeniu kapsułek na odpowiednią liczbę opakowań.
	Zamawiający dopuszcza, jeżeli zaoferowany produkt jest lekiem.


	9
	75
	Zwracamy się z uprzejmą prośbą o dopuszczenie zaoferowania spełniającego te same cele i aktualnie stosowanego przez Zamawiającego zamiennika o nazwie LactoDr., zawierającego najlepiej przebadany pod względem klinicznym szczep bakterii probiotycznych (działanie potwierdzone w kilkuset opublikowanych w literaturze światowej badaniach klinicznych) Lactobacillus rhamnosus GG ATCC 53103 w wysoce aktywnym stężeniu 6 mld CFU/kapsułkę, przeznaczonego do stosowania u noworodków, niemowląt, dzieci i osób dorosłych, w opakowaniach x 20 lub x 30 szt. – po przeliczeniu kapsułek na odpowiednią ilość opakowań.
	Zamawiający dopuszcza, jeżeli zaoferowany produkt jest lekiem.
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