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Parczew, 18.03.2016 .

Dziat Zamowien Publicznych
fax (83) 355 21 13
zamowienia@spzozparczew.pl

Oznaczanie sprawy: SPZ0Z.V.ZP-3520/2/2016 (2)

Dotyczy: przetargu nieograniczonego na dostawy produktow leczniczych, surowcow
farmaceutycznych, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
dietetycznych srodkéw specjalnego przeznaczenia medycznego i wyroboéw
medycznych

Wyjasnienia Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia

W zwigzku z prosbami o wyjasnienie tresci Specyfikacji Istotnych Warunkéw
Zamowienia, dziatajgc na podstawie art. 38 ust. 1 - 2 ustawy Prawo zamowien publicznych
z dnia 29 stycznia 2004r. (tekst jedn. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164), Samodzielny Publiczny
Zakfad Opieki Zdrowotnej w Parczewie udziela odpowiedzi na ponizsze pytania zadane przez
Wykonawce.

Tres¢ niniejszego wyjasnienia, bez ujawniania zrodta zapytania, przesyta sie wszystkim
Wykonawcom, ktorym przekazano specyfikacje istotnych warunkéw zamoéwienia oraz
zamieszcza sie na stronie internetowej Zamawiajgcego.

Pytanie nr 1: dotyczy Zadania nr 4 poz. 204
Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie w zadaniu nr 4 poz. 204 produktu
réwnowaznego w wygodnej amputkostrzykawce z podziatkg o pojemnosci 6ml (7g)?

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza w zadaniu nr 4 poz. 204 zaoferowanie produktu
réwnowaznego w amputkostrzykawce z podziatkg o pojemnosci 6ml (79).

Pytanie nr 2: dotyczy Zadania nr 7

Czy Zamawiajgcy dopusci w zadaniu nr 7 zaoferowanie konkurencyjnych paskéw testowych o
parametrach:

pomiar z krwi kapilarnej,

autokodowanie,

kapilara do automatycznego zasysania probki krwi,

metoda pomiaru biosensoryczna,

zastosowany enzym GOD,

mozliwos¢ alternatywnych miejsc naktucia — dton, przedramie,

paski, ptyny oraz glukometr posiadajg i spetniajg normy ISO 15197:2013,

o doktadnosci 95% indywidualnych wynikéw glukozy w zakresie + 15 mg/dl przy stezeniu
glukozy < 100 mg/dl i £ 15% przy stezeniu glukozy = 100 mg/dI,

temperatura przechowywania paskéw 4-30°C,

temperatura wykonania pomiaru 10-40°C,

ostrzezenie ketonowe pow. 240 mg/dl,

zakres wynikéw 20-600 mg/dI,

zakres hematokrytu 20-60%, kalibracja do osocza krwi,

prébka krwi 0,5 mikrolitra,

czas pomiaru 5 sekund,

paski pakowane po 50 sztuk,

zapewniamy mozliwosc¢ kontroli na 3 zakresach ptynow

paski wspédtpracujagce z glukometrem: pamie¢ 500 pomiaréw, bezkontaktowy i
automatyczny wyrzut paska, zasilanie z ogélnodostepnych baterii typu AAA,

v’ paski i ptyny stabilne 3 miesigce po otwarciu
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Jesli Zamawiajgcy wyrazi zgode prosimy o podanie ilosci potrzebnych glukometrow, ktore
oferujemy w cenie paskow.

Odpowiedz: Zamawiajgcy wymaga zgodnie z siwz.

Pytanie nr 3: dotyczy Zadania nr 10 poz. 11,12, 13
Czy Zamawiajacy w zadaniu Nr 10 poz. 11, 12 i 13 (Metoprololi succinas tabl. przedt. uwal.
23,75; 47,5 i 95 mg x 28szt.) wymaga, aby preparat posiadat zarejestrowane wskazanie w
leczeniu zaburzen rytmu serca takich jak: tachykardie nadkomorowe, ekstrasystolie
pochodzenia komorowego i migotanie przedsionkow?

Odpowiedz: Zamawiajgcy wymaga zgodnie z siwz.

Pytanie nr 4: dotyczy Zadania nr 1 poz. 54
Czy Zamawiajgcy w zadaniu Nr 1 poz. 54 (Bupivacaini hydrochloridum Roz. Do wstrzyk. 5mg/mi
4ml x 5amp) wymaga zaoferowania produktu pakowanego w jatowe blistry?

Odpowiedz: Zamawiajgcy wymaga zgodnie z siwz.

Pytanie nr 5: dotyczy Zadania nr 4 poz. 75

Czy Zamawiajgcy w zadaniu Nr 4 poz. 75 (EsOmeprazolum prosz. do sp. roztw. d/wstrzyk, inf.
40 mg x 10 fiol.) wymaga, aby preparat esomeprazol proszek do sporzadzania roztworu do
wstrzykiwan lub infuzji (Esomeprazolum inj.) posiadat zarejestrowane wskazanie u dzieci
miodziezy w wieku od 1 do 18 lat do hamowania wydzielania zotgdkowego, gdy podanie
doustne jest niemozliwe, w sytuacjach takich choroba refleksowa przetyku(GERD)u pacjentow z
refleksowym zapaleniem przetyku z nadzerkami i (lub) ciezkimi objawami refluksu ?

Odpowiedz: Zamawiajgcy wymaga zgodnie z siwz.

Podpisat:

Dyrektor
Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej

w Parczewie

mgr Janusz Hordejuk
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