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L.Dz.Dzp/380/.....0./snerrr-/2013
Do wszystkich

uczestnikow postgpowania

Dot.: Przetargu nieograniczonego na dostawe lekow do szpitala psychiatrycznego w
Rvybniku - sygnatura przetargu: DZp/L.Ap/6/2013.

Niniejszym informujemy, iz w dniu 05 grudnia 2013 r. wptyngto zapytanie
nastgpujacej tresci, na ktére Zamawiajacy udziela odpowiedzi ponize;j :

1. Czy Zamawiajacy, w pakiecie 6 pozycja 9 wymaga, aby zaoferowany Ceftazydym
byl w postaci proszku do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan domig$niowych,
dozylnych i infuzji?

Odpowiedz:

Zamawiajacy w Pakiecie 6 pozycja 9 wymaga, aby zaoferowany Ceftazydym byt w
postaci proszku do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan domigsniowych, dozylnych
i infuzji.

2. Czy Zamawiajacy w pakiecie 6 pozycja 9 wymaga, aby Ceftazydym mial w rejestracji
wskazanie do stosowania m.in. przy zakazeniach wewnatrz jamy brzusznej, zakazeniu
drog moczowych, bakteriemii, zakazeniu skory i tkanek miekkich?

Odpowiedz:

Zamawiajacy w Pakiecie 6 pozycja 9 wymaga , aby Ceftazydym mial w rejestracji
wskazanie do stosowania migdzy innymi przy zakazeniach wewnatrz jamy brzusznej,
zakazeniach drog moczowych, bakteriemii, zakazeniach skdry i tkanek migkkich.

3. Czy Zamawiajacy w pakiecie 6 pozycja 12 wymaga, aby Cefuroximum byt stosowany
bez ograniczen wiekowych (od 1 dnia zycia)?
Odpowiedz:

Zamawiajacy w Pakiecie 6 pozycja 12 nie wymaga, aby Cefuroximum byl stosowany
bez ograniczen wiekowych.



4. Czy Zamawiajacy w pakiecie 6 pozycja 12 wymaga, aby Cefuroximum miat w
rejestracji wskazanie do stosowania m.in. zakazeniu skory i tkanek migkkich,
zakazenia kosci i stawow, zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych, zapobieganie
zakazeniom w chirurgii w okresie okotooperacyjnym?

Odpowiedz:

Zamawiajacy w Pakiecie 6 pozycja 12 wymaga, aby zaoferowany Cefuroximum miat
w rejestracji wskazania do stosowania m in w zakazeniu skory i tkanek migkkich,
zakazeniach kosci i stawow, zapaleniu opon mézgowo-rdzeniowych.

5. Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na zaoferowanie w pakiecie 1 pozycja 8 leku Kalium

Chloratum WZF 15% 20 ml x 10 fiolek?

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode na zaoferowanie w Pakiecie 1 pozycja 8 Kaliu Chloratum
WZF 15% 20 ml x 10 fiolek.

6. Czy Zamawiajacy, w pakiecie 6 pozycja 10 wymaga Ceftriaksonu stosowanego
dozylnie 1 domig$niowo oraz by zgodnie z CHPL miatl mozliwos$¢ rozpuszczenia w

innych rozpuszczalnikach niz woda do iniekcji?

Odpowiedz:

Zamawiajacy w Pakiecie 6 pozycja 10 wymaga, Ceftriaksonu stosowanego dozylnie i
domigs$niowo oraz aby zgodnie z CHPL mial mozliwos$¢ rozpuszczenia w innych
rozpuszczalnikach niz woda do iniekcji.

Prosimy o uwzglednienie powyzszych informacji w swoich ofertach.
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