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          Rawicz dnia 23.11.2016 r.
NLO-3820-10/PN/16

Do wiadomości


Wszyscy Wykonawcy
Dotyczy: Zakup i dostawa leków na potrzeby Szpitala Powiatowego w Rawiczu Sp. z o. o.
Szpital Powiatowy w Rawiczu Sp. z o.o. w odpowiedzi na zapytania Wykonawców udziela następujących wyjaśnień:
Pytanie nr 1

Dotyczy pakietu nr 3

Zwracam się z prośbą o udzielenie odpowiedzi, czy Zamawiający wymaga aby preparat Vancomycinum, posiadał możliwość podania doustnego, które jest wskazane w przypadku rzekomobłoniastego zapalenia jelit wywołanego przez Clostridium difficile i gronkowcowego zapalenia jelit.?

Odpowiedź: TAK
Pytanie nr 2

Dotyczy pakietu nr 3

Zwracam sę z prośbą o udzielenie odpowiedzi, czy Zamawiający wymaga aby preparat Vancomycinum, posiadał wskazanie do stosowania w zakażeniach ośrodkowego układu nerwowego?
Odpowiedź: TAK
Pytanie nr 3

Czy Zamawiający wyraża zgodę na zmianę postaci form doustnych, tj. wycenę:

zamiast tabletek – tabletki powlekane, kapsułki (w tym twarde i elastyczne) lub drażetki?

zamiast tabletek powlekanych –tabletki, kapsułki (w tym twarde i elastyczne) lub drażetki?

zamiast kapsułek (w tym twardych i elastycznych)-tabletki powlekane, tabletki, lub drażetki?

Zamiast drażetek – kapsułki, tabletki lub tabletki powlekane?

Zamiast: (tabletek , tabletek powlekanych   lub kapsułek –twardych, elastycznych) - o powolnym uwalnianiu –(tabletki,  tabletki powl. lub kapsułki twarde, elastyczne) - o zmodyfikowanym uwalnianiu? 

Celem zaoferowania korzystniejszej oferty cenowej. 
Odpowiedź: Proszę sprecyzować, o które pozycje chodzi, wówczas Zamawiający ustosunkuje się do pytania.
Pytanie nr 4

Czy Zamawiający wyraża zgodę na zamianę postaci form iniekcyjnych: ampułek zamiast fiolek i odwrotnie?

Celem zaoferowania korzystniejszej oferty cenowej.
Odpowiedź: Proszę sprecyzować, o które pozycje chodzi, wówczas Zamawiający ustosunkuje się do pytania.
Pytanie nr 5

Czy Zamawiający wyraża zgodę na umieszczenie adnotacji pod Pakietem dla pozycji, których występuje przerwa w produkcji lub okresowy brak dostępności w sprzedaży ?
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę.
Pytanie nr 6
Czy Zamawiający w Pakiecie 3 pozycja 1 dopuszcza wycenę preparatu pakowanego a 1000ml?

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę.
Pytanie nr 7
Czy Zamawiający w Pakiecie 6 pozycja 34 dopuszcza wycenę preparatu w postaci tabletki o przedłużonym uwalnianiu?
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.
Pytanie nr 8
Czy Zamawiający w pakiecie 7 pozycja 7 dopuszcza wycenę preparatu w postaci tabletki o przedłużonym uwalnianiu?
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę.
Pytanie nr 9
Czy Zamawiający w pakiecie 9 pozycja 7 ze względu na zakończoną produkcję preparatu w dawce 300 mg, dopuszcza wycenę dawki 200 mg ?
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę pod warunkiem że będzie zachowana postać leku – tabletka.
Pytanie nr 10
Czy Zamawiający w pakiecie 9 pozycja 31 dopuszcza wycenę preparatu pakowanego a 400g? Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.
Pytanie nr 11

Czy Zamawiający w pakiecie 5 pozycja 44 dopuszcza wycenę preparatu pakowanego a 100 tabletek?
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę.
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Działu Logistyki
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