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Kołobrzeg, dnia 20.01.2016 r.

MODYFIKACJA 3
dot.: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na: dostawę leków dla potrzeb Regionalnego Szpitala w Kołobrzegu
Sprostowanie odpowiedzi na pytanie 52.
52. Czy Zamawiający wymaga zgodności farmaceutycznej w pakiecie nr 37 poz. 2 i 6 (Linezolid) tzn. aby lek pochodził od jednego producenta, w przypadku konieczności przejścia formy iniekcyjnej na doustną tak, aby zminimalizować możliwość działań niepożądanych w terapii?
Odp.: Nie.

Zamawiający wykreśla z załącznika nr 1 zadanie nr 252 i z załącznika nr 8 zadanie nr 252.

Zadanie nr 37 w załączniku nr 1  otrzymuje brzmienie

	Zad
	37
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lp.
	Nazwa międzynarodowa          
	Nazwa handlowa
	Postać leku
	Dawka leku
	Opis opakowania
	Wielkość zam. na rok
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Vat
	Wartość brutto

	1
	Flumycon  wskazanie dla noworodków, niemowląt i dzieci
	 
	wlewo/inj.
	2mg/1ml
	1fl.100ml
	350
	 
	 
	 
	 

	2
	Linezolid
	 
	inj.iv.
	600 mg/300ml
	10 worków 
	15
	 
	 
	 
	 

	3
	Linezolid
	 
	tabl.powl.
	600mg
	10 tabl.blister
	1
	 
	 
	 
	 

	4
	Piperacillin+Tazobactam 
	 
	inj.prosz.ds.rozt.w.d/inf.
	4,5g
	12fiol.s.sub.
	100
	 
	 
	 
	 

	5
	Worykonazolum 
	 
	inj.prosz.+rozp.ds.rozt.w.d/inf.
	200mg
	1 flakon suchej subst.
	30
	 
	 
	 
	 

	6
	Worykonazolum
	 
	tabl.powl.
	200mg
	20 szt.
	1
	 
	 
	 
	 

	7
	Clindamycinum ze wskazaniem dla noworodków
	 
	inj.
	150mg / mlx2ml
	1 amp
	2500
	 
	 
	 
	 

	8
	Tigecycline
	 
	inj.
	50mg
	10 fiol.s.sub.
	20
	 
	 
	 
	 

	9
	Anidulafungin
	 
	inj.
	100mg
	1fiol.s.sub.
	70
	 
	 
	 
	 

	10
	Dalteparyny sól sodowa
	 
	inj.sc/iv
	5 000jm/0,2ml
	10 amp.-strzyk.
	320
	 
	 
	 
	 

	11
	Dalteparyny sól sodowa
	 
	inj.sc/iv
	12500jm/ 0,5ml
	5amp-strzyk. 
	5
	 
	 
	 
	 

	12
	Dalteparyna sól sodowa
	 
	inj.sc/iv
	7500jm/0,3ml
	10 amp-strzyk.
	45
	 
	 
	 
	 

	Razem wartość zamówienia brutto
	0,00
	 
	0,00


Zamawiający wymaga, aby w zadaniu nr 37 poz. 2 i 3 były od jednego producenta.

Czy w formularzu cenowym w  Pakiecie 116 poz. 1 (Macrogol typu Fortrans) Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę preparatu Moviprep x 4 sasz. i po przeliczeniu zaoferowanie 625 opakowań?

Informujemy, że jeden zestaw czterech saszetek Moviprep zawiera (Pr. Do p.rozt.doust. 1 zestaw: 2 torebki A + 2 torebki B. Saszetka A: Makrogol 100g, Sodu siarczan bezwodny 7,5g, Sodu chlorek 2,691, Potasu chlorek 1,015g. Saszetka B: Kwas ascorbowy 4,7g, Sodu ascorbinian 5,9g.) i pozwala na przygotowanie do zabiegu jednego pacjenta.

Skuteczne oczyszczanie jelita uzyskuje się już przy użyciu 2 litrów leku MOVIPREP® dzięki połączeniu makrogolu 3350 z komponentą askorbinową i elektrolitami. 

Dodatek askorbinianu powoduje nasilenie efektu przeczyszczającego poprzez zwiększenie objętości stolca o 25% w porównaniu do efektu wywoływanego przez roztwór niezawierający tego składnika.

Badania wykazały, że w porównaniu do 4 litrów innego, badanego roztworu z makrogolem: 

· MOVIPREP® (2 l) ma zdecydowanie lepiej akceptowaną objętość, dzięki czemu jest łatwiejszy do wypicia dla pacjentów.

· MOVIPREP® (2 l) jest oceniany przez pacjentów jako zdecydowanie smaczniejszy (o smaku cytrynowym).

· MOVIPREP® (2 l) posiada zbliżony profil bezpieczeństwa.
Odp.: Tak, Zamawiający wyraża zgodę.
Do wiadomości:

- wszyscy uczestnicy
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