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Uczestnicy postepowania

dotyczy: dostawa réznych produktéw leczniczych na potrzeby Powiatowego Centrum Zdrowia Sp.
z 0.0. (szpitale w Malborku i Nowym Dworze Gdariskim)) znak sprawy: PCZ.ZP. 18/19

Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z o0.0. w Malborku informuje, ze w toku prowadzonego
postepowania wptynety ponizsze pytania:

1. Czy zamawiajacy wymaga w pakiecie 30 pozycji 4 aby zaoferowany Fentanyl mégt by¢
podawany domiesniowo, dozylnie, podskérnie, zewngatrzoponowo i podpajeczyndéwkowo ?
ODP. Tak, wymaga.

2. Czy zamawiajacy, w pakiecie 30 pozycja 5, 6 wymaga aby Midazolamy zgodnie z ChPI miaty
mozliwos¢ mieszania w jednej strzykawce z morfing i wykazywaty stabilnosci przez 24h w
temp. 25°C?

ODP. Dopuszczamy, ale nie wymagamy.

3. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie, w pakiecie 24 pozycja 7 preparatu Plofed 1%
emulsja do wstrzykiwan dozylnych 10 mg/ml 5 fiolek x 20 mI?

ODP. Dopuszczamy, ale nie wymagamy.

4. Czy Zamawiajgcy wymaga aby Propofolw pakiecie 24 pozycja 7 po rozcienczeniu wykazywat
stabilnos¢ przez 12 godzin w temperaturze do 25 stopni Celsjusza.
ODP. Dopuszczamy, ale nie wymagamy.

5. Czy Zamawiajacy wymaga, aby w pakiecie 27 pozycja 32 (Metamizolumnatricum inj.1 g/ 2
ml x 5 amp...) moina bylo miesza¢ w jednej strzykawce z produktem Poltram,
Tramadolhydrochloricum, roztwér do wstrzykiwan 0,5g/ml, przed podaniem pacjentowi,
zgodnie z ChPI produktu?

ODP. Dopuszczamy, ale nie wymagamy.

6. Czy Zamawiajacy wymaga, aby zgodnie z ChP| produktu, Poltram w pakiecie 27 pozycja 30
mozna byto miesza¢ w jednej strzykawce z produktem Pyralgina inj., przed podaniem
pacjentowi?

ODP. Dopuszczamy, ale nie wymagamy.
7. Czy Zamawiajacy dopusci w pakiecie 12 w pozycji 11 Lakcid 2 mld x 10 kaps.?
ODP. Jak w SIWZ,
8. Czy Zamawiajgcy dopusci w pakiecie 40 w pozycji 9 Kalium Chloratum WZF 15% 20 ml x 10

plEk? KIEROW
ODP. Tak, dopuszcza. Dzialu Zaméwiet pOficznych
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