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dot. przetargu nieograniczonego na dostawę produktów leczniczych i medycznych, wg formularza cenowego nr 7/2020 - pytanie nr 9
                              W odpowiedzi na zadane zapytanie w przetargu jw., o treści:

„Dotyczy: Dostawa Produktów Leczniczych I Medycznych
Nr sprawy: 7/2020
Szanowni Państwo,

W nawiązaniu do Specyfikacji  Istotnych Warunków Zamówienia na dostawę leków w ilościach i dawkach podanych w specyfikacji asortymentowo-cenowej zwracamy się z zapytaniami:

1. Czy Zamawiający, w pakiecie 16 pozycja 25, wymaga, aby Cefazolin 1g zgodnie z ChPL produktu leczniczego posiadał rejestrację do przechowywania także w temperaturze powyżej 25 stopni Celsjusza?

2. Czy Zamawiający wymaga, w pakiecie 16 pozycja 29, 30, aby zaoferowany Ceftazydym 1g był w postaci proszku do sporządzania roztworu do wstrzykiwań domięśniowych, dożylnych i infuzji?

3. Czy zamawiający wymaga w pakiecie 16 pozycji 73, aby zgodnie z Charakterystyką Produktu Leczniczego Metronidazole 0,5% był dostępny zarówno w postaci roztworu do wstrzykiwań jak i infuzji?

4. Czy Zamawiający wymaga, aby w pakiecie 1 pozycja 143 i 145 zgodnie z Charakterystyką Produktu Leczniczego, Tramadolum inj. 50 mg/ml, można było mieszać w jednej strzykawce z produktem Metamizolum natricum  inj. 0,5 g/ml przed podaniem pacjentowi?

5. Czy zamawiający wymaga, aby cefuroksym sodowy 750 i 1500 w pakiecie 16 pozycja 34 i 35 zgodnie ChPL wykazywał zgodność z wymienionymi niżej płynami infuzyjnymi, z którymi działanie jest zachowane do 24 godzin w temperaturze pokojowej:

-0,9% w/v roztwór chlorku sodu

-5% roztwór glukozy do wstrzykiwań

-0,18% w/v roztwór chlorku sodu z 4% roztworem glukozy do wstrzykiwań

-5% roztwór glukozy i 0,9% roztwór chlorku sodu do wstrzykiwań

-5% roztwór glukozy i 0,45% roztwór chlorku sodu do wstrzykiwań

-5% roztwór glukozy i 0,225% roztwór chlorku sodu do wstrzykiwań

-10% roztwór glukozy do wstrzykiwań

-10% roztwór cukru inwertowanego w wodzie do wstrzykiwań

-roztwór Ringera do wstrzykiwań

-mleczanowy roztwór Ringera do wstrzykiwań

-mleczan sodu do wstrzykiwań (M/6)

-wieloskładnikowy roztwór mleczanu sodu do wstrzykiwań (roztwór Hartmanna). ”, 
informuję:

Ad.1. Tak, wymaga.

Ad.2. - Ad.5. Zamawiający nie wymaga jednak dopuszcza zaproponowane rozwiązanie. 

Podpisał: 

Dyrektor

Ryszard Rudnik
SZPITAL   REJONOWY


w Raciborzu im. dr. Józefa Rostka


47- 400  Racibórz  ul. Gamowska 3


NIP : 639 – 17 – 03 – 765                         REGON : 276225587








Wykonawcy














