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NR POSTEPOWANIA: DZP.272-35/16
Przetarg nieograniczony pn. " Sukcesywna dostawa szczepionek i antybiotykow '

ODPOWIEDZI NAPYTANIA

Wojewoddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. $§w. Ludwika w Krakowie
dziatajac na podstawie art. 38 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamoéwien
publicznych (t.j. Dz. U. z 2015 roku, poz. 2164 z pdzn. zm.) udziela odpowiedzi na
nastgpujace pytania:

1. Czy Zamawiajacy W pakiecie Nr 9 poz. 47 (Meropenem inj. 500 mg x 10 fiol. iv/trwato$¢
preparatu po przygotowaniu ma by¢ ponad 1 godzing) wymaga, aby meropenem posiadat
zarejestrowane wskazania: do leczenia pacjentow z bakteriemia, ktéra wystgpuje w zwigzku z
ktorymkolwiek z zakazen wymienionych w Charakterystyce Produktu Leczniczego lub
podejrzewana jest o taki zwigzek tj. cigzkie zapalenie pluc, w tym szpitalne tzw.
respiratorowe zapalenie pluc, zapalenie oskrzeli i ptuc w porzebiegu mukowiscydozy,
powiktane zakazenia uktadu moczowego i1 jamy brzusznej, zakazenia $§rodporodowe i
poporodowe, powiktane zakazenia skory i tkanek migkkich i ostre bakteryjne zapalenie opon
moézgowo-rdzeniowych lub podejrzewana jest o taki zwiazek?

Odpowiedz: TAK.

2. Czy Zamawiajacy wymaga w pakiecie 9 pozycja 10 aby Ceftazydym zachowywat po
rozpuszczeniu trwatos¢ przez 24 godz. w temp. 2-8°C?
Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza, ale nie wymaga.

3. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaproponowanie w pakiecie 9 pozycja 17 i 18 lekow
Cipronex 100 mg /50 ml i Cipronex 200 mg / 100 ml?
Odpowied?: Zamawiajgcy dopuszcza, ale nie wymaga.

4. Dotyczy pakietu nr 8

Czy Zamawiajacy ma na mysli szczepionke typu : PREVENAR 13 ? czy typu :PNEUMO
23?

Odpowied?: Zamawiajgcy ma na mysli szczepionke typu PNEUMO 23.

Odpowiedzi do pytan wprowadzone niniejszym pismem stanowig integralng czgs¢ SIWZ i sa
wigzace dla wszystkich Wykonawcow ubiegajacych si¢ o udzielenie przedmiotowego
zamédwienia.

Otrzymuja:
v’ strona internetowa Zamawiajgcego
v ala
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