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Dotyczy: dostawy antybiotyladw i innych produkttiw leczniczych na

Wyja5nienie nr I
W zwiqzkuzwplynigciem do Zamawiajqcego pytari dotycz4oego t Specyfi
Warunk6w Zam6wienia, zgctdnie z atl.38 ustawy z dnia29 s
pub 1 icznych, Zamaw iaj 4cy u.dziel a nastgpuj 4cych wyj adni eri :

Wykonawca nr 1

Pytanie: Dotyczy Zadanianr 33 poz.l,2
Zwracam sig z proSb4 o udzielenie oclpowiedzi, czy Zamawiajqcy
Vancomycini hydrochloridurr, pro szek do sporz4d zania r oztw oru
doustnego., po siadal wskaza:nie do stosowan ia w zaktzeniach

OdpowiedZ:
Vanco mycini hydro chlo ridum, pro szek do sporzq dzania roztworu
,iest przedmiotem dostawy,w zakresie zadania nr 1.
.Zamawrajqcy wymaga aby oferowany w zadaniunr 1 preparat
stosowania - zakilrcnia oSroclkowego ukladu nerwowego.

Wykonawca nr 2

FRAXIPARINE MULTI inj 9500jm/ml xl0f a 5m1(w ilo3ci
STRZYKAWKA KD-JECTIII lml +igla25G x100 (w iloSci
V X 1 szt(w iloSci 3[i0 szt)
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W nawi4zaniu do w/w postgpowania, niniejszymzwracamy sig z tanlem:
rz. Nr 1 (Fra
wzglgd6w e1

I) Czy Zamawiaj4cy wyrazi zgodg na wydzielenie z zadania3- parine 0,3 rnl)?
2) W przypadku negatyrvnej odpowiedzinawlw pytanie - czy

pakiecie 3poz. rtr I, Zl,amawialqcy wyrazi zgodE na zamianE
micznych w

0 opakowari pann
calcium 2850 j.m. Axa x 10 amp.strzyk., na postai wiel ow4Nad rr calcium czyli

go uklad nerwowego?
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zarejestro wskazania do
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W zaN4czeniu przesylamy tak:Ze dodatkowe wyjaSnienia

t0dpowiedZ: ZamawiaiEcy nie wyrala zgody na wydzielenie z ianr3 I i utworzenia:z
rriej odrgbnego zadania. Wszystkie produkty Iecznicze ujgte w niu nr 3 LeraJ4 14 samul
substancjE czynnq, posiadaj4 t4 sam4 drogg podania, maj4 tego producen
',7,amawiaj4cy jednoczeSnie pra.gnie zaznaczy1, 2e zapoznal sig
'Wykonawcy i rozumie jego intencje, niemniej jednak zast4pienie w
opakowania w formie amp.-strzyk. opakowaniem wielodawkowym
r;zpitalu procedurami dotycz:,4cymi minimalizacji ryzyka pomylki

szczeg6towo
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Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM Szczecinie
al. Powstafic6w Wielkopolskich 72, 70-111

Numery telefon6w: centrala tel. 91 466 10 00,
Sekretariat Dyrektora oraz

Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa tel. 91 466 '10 10, fax 91
KRS: 0000018427, NIP: 955-19-08-958, RE1GON: 0002

Stro n a i nte rn,atowa : www. s psk2-szczecin.ol ad re s e-m ai | :
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Samodzielny Publiczny $zpital K,liniczny Nr 2 PUM
w Szczecinie

stwarza ryzyko po lki w trak naciqgania leku z fiolki orur"ryzyko nie zachowania nale|ytych
pobierania leku i jego przechowywania.ych w trak

Ir{aj4c jednakhe na wadze Lienie Wykonawcy Zamawnjqcy zobowtqzuje sig podj46 dzialania
j.10,3 mIw najbhhszym czasie.ogranrczajqce ie dawki 2

DYREfi
Samito:rii

Szpitala Klinrr-,zne

Dyrekt

Sprawg prowadzi:
Tel.91 4661088

tta Sybal

,SK-2 PUM

Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM w Szczecinie
Wielkopolskich 7 2, 7 0-1 1 1 Szczecin

Numery telefon6w: centrala tel. 91 466 10 00,
Sekretariat Dvrektora oraz

a ds. Lecznictwa tel. 91 466 10 10, fax 91 466 10 15
8427, NIP: 955-19-08-958, REGON: 00028890Cr

wvwv.spsk2-szczecin.pl adres e-mail: spsk2@spsk2-szczecin.pl
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Szanowni Pafistwo,

lnformujemy,2ezet wzglqdu na zmiany na listach refundacyjn
roku, skutkujqce nowym/ z:naczqco obnizonym limitem, oznaczajqc
jednostek lecznictwa zamknigtego, firma ogranrcza sprzedaz

AXa/0,3 ml w formie ampulllostrzykawek w kanale szpitalnym"
W poprzednich latach sprzedaz tej formy niemal dwukrotnie

we wnioskach refundacyjrrych, W roku 201"7 intencjq
Fraxiparine 0,3 w formie amputkostrzykawek w lecznictwie otwa
takiejsamej iloSci pacjent6w, c;o w roku ubiegtym, tak aby wypetnii
dla lecznictwa zamkniqtego firma proponuje rozwiqzanie umozliwia
Fraxiparine dostqpnej w formie fiolek (FRAX|pARtNE MULTT inj. 9500
ta przeznaczona jest dla :;zpitali, mo2e byi uzywana w zastqpstwi
formie ampuikostrzykawek ijerst oferowana w atrakcyjniejszej, ni)

Stosujqc uSred n io rry m ate ma tyczny p rze I iczn i k m o2na przyjq(
l fiolka FRAXIPARTNE MUt.Tt inj. 9500 j.m.l!,0 mla 5 ml, oznacza:

o L6 dawek FRAXtPARtNE, 2 850 j.m. AXa/O,3 ml,
o L2 dawek FRAXtpARtNE, 3 800 j,m. AXa/0,4 ml,
o 8 dawek FRAXIPARtNE, S 700 j,m. AXa/O,6 ml,
o 6 dawk FRAXIPARtt\E, 7 600 j.m, AXa/O,8 ml,
o 5 dawek FRAXIPAR|NE,9 S00 j,m. AXa/1 ml,

Firma umozliwia tak2e zakup odpowiedniego osprzqtu. Do L op
oferujemy:

o Mini Spike V x L0 szt. (prodLrcent - B.Braun)
r Strzykawki kalibrorruane (tubrerkulin6wki) z iglami op. x 1_00

W celu uzyskania wiqkszej ilo6ciszczegdtdw lub zapoznania siq z ofer
o na adres e-mail:
o lub pod numerami telefon6w: (22) 2

Za potrzebowa n ia d6 rea I izi: cj i prosirny p rzesyta i :

o na adres e-mail: A
o bqdl faksem na numer: (7L) 721^ 56 t
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