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Gostyn, dnia 19 grudnia 2023 r.

Dotyczy postepowania pn: Dostawa produktow leczniczych, wyrobow medycznych, surowcow farmaceutycznych i srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego dla Apteki Szpitalnej SPZOZ w Gostyniu.

Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiajacego: SPZ0Z.XI11.231.1/4/2023

ODPOWIEDZI NA PYTANIA

Dziatajgc na podstawie art. 135 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamédwien publicznych (tj. Dz. U. z 2023 r. poz.
1605 ze zm.), Zamawiajacy udziela odpowiedzi na ponizsze pytania do SWZ:

Pytanie nr 1

Dotyczy Pakietu nr 28 poz. 6i 7

Czy w PAKIET NR 28 Leki VIl poz. 6 i 7 Zamawiajgcy wymaga, aby dexamethasone posiadat zarejestrowane i potwierdzone w
karcie charakterystyki produktu leczniczego wskazania do profilaktyki nudnosci i wymiotéw indukowanych chemio- lub
radioterapig oraz innych dziatan niepozadanych i powiktan zwigzanych z prowadzong terapig przeciwnowotworowg, a takze
wskazania do profilaktyki i leczenia powiktarn zabiegdw chirurgicznych, w tym gtéwnie nudnosci i wymiotéw, ktérym mozna
zapobiec lub ztagodzi¢ poprzez podanie glikokortykosteroidow?

OdpowiedZ: Zamawiajacy wymaga jedynie wskazania do profilaktyki i leczenia powiktan zabiegéw chirurgicznych, w tym
gtéwnie nudnosci i wymiotéw, ktérym mozna zapobiec lub ztagodzi¢ poprzez podanie glikokortykosteroidow.

Pytanie nr 2
Dotyczy Pakietu nr 41 poz.1i2

Czy w PAKIET NR 41 Leki X poz. 1 i 2 Zamawiajgcy wymaga, aby dexamethasone posiadat zarejestrowane i potwierdzone w karcie
charakterystyki produktu leczniczego wskazania do profilaktyki nudnosci i wymiotéw indukowanych chemio- lub radioterapia
oraz innych dziatan niepozadanych i powiktan zwigzanych z prowadzong terapig przeciwnowotworowsy, a takze wskazania do
profilaktyki i leczenia powiktann zabiegdw chirurgicznych, w tym gtéwnie nudnosci i wymiotow, ktérym mozna zapobiec lub
ztagodzic¢ poprzez podanie glikokortykosteroidow?

OdpowiedZ: Zamawiajacy wymaga jedynie wskazania do profilaktyki i leczenia powiktan zabiegow chirurgicznych, w tym
gtéwnie nudnosci i wymiotéw, ktérym mozna zapobiec lub ztagodzi¢ poprzez podanie glikokortykosteroidow.

Pytanie nr 3
Dotyczy Pakietu nr 43 poz. 7

Czy w trosce o uzyskanie najkorzystniejszych warunkéw zakupu oraz wysokiej jakosci produktéw, Zamawiajacy (pakiet 43,
pozycja 7) wyrazi zgode na zaoferowanie methyloprednisolon - Meprelon 32mg x 3 i przeliczenie ilosci zgodnie z SIWZ?

OdpowiedZ: Zamawiajgcy zezwala na zaoferowanie w pakiecie nr 43 pozycja 7 leku Meprelon 32 mg x 3 w ilosci 62,5
opakowania.

Pytanie nr 4

Dotyczy Pakietu nr 17 poz. 3

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie loversolum 0,741 g/ml, roztwér do wstrzykiwan i wlewéw, opakowanie — 25
sztuk a 50 ml w ilosci 2 op?
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Odpowiedz: Tak, w pakiecie 17 pozycja nr 3 zamawiajgcy wyraza zgode na zaoferowanie loversolum 0,741 g/ml, roztwér do
wstrzykiwan i wlewow, opakowanie — 25 sztuk a 50 ml w ilosci 2 op.
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