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L.Dz. SPZZOZ/212/2015                  
                                   Przysucha, dnia 16.11.2015 r.
                                                 Wszyscy  uczestnicy  postępowania
     Dotyczy:
udzielenia odpowiedzi na zapytania  Wykonawcy dotyczące specyfikacji istotnych warunków zamówienia na:

Dostawa produktów leczniczych i materiałów opatrunkowych do Działu Farmacji w 

 SP ZZOZ w Przysusze.
Nr sprawy:02/ZP/2015.
W dniu 09.11.2015 r. wpłynęły  do Zamawiającego pytania dotyczące Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia na realizację w/w zadania:

1. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pakiecie  14 pozycja 20 produktu leczniczego Geloplasma – roztwór zmodyfikowanej żelatyny 3% 
w roztworze elektrolitów w opakowaniu worek z dwoma portami 500ml?
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę.
2. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w Pakiecie 16 pozycji 1 preparatu - Dieta kompletna, normokaloryczna 1 kcal/ml/, bogatoresztkowa z zawartością białka nie mniejszą niż 3,8g/100ml, do leczenia żywieniowego drogą przewodu pokarmowego 500ml/500kcal, opak. typu worek 500 ml?

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę, jeżeli opakowanie typu worek 500 ml jest kompatybilne z zestawem grawitacyjnym do butelek 500 ml.
3. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w Pakiecie 16 pozycji 2 preparatu - Dieta kompletna , normokaloryczna (1kcal/ml), bezresztkowa z zawartością białka nie mniejszą niż 3,8g/100ml, do leczenia żywieniowego drogą przewodu pokarmowego 500ml/500kcal, opak. typu worek 500 ml?

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę, jeżeli opakowanie typu worek 500 ml jest kompatybilne z zestawem grawitacyjnym do butelek 500 ml.
4. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w Pakiecie 16 pozycji 3 
worka 3-komorowego do żywienia pozajelitowego do podawania przez żyłę centralną lub obwodową , zawierający aminokwasy, węglowodany, tłuszcze 
(olej sojowy) o pojemności 1440 ml?

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę.
5. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w Pakiecie 16 pozycji 4 worka 
3-komorowego do żywienia pozajelitowego do podawania przez żyłę centralną lub obwodową , zawierający aminokwasy, węglowodany, tłuszcze (olej sojowy) 
o pojemności 1920 ml?

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę.
6. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pakiecie 16 pozycja 5 diety Fresubin Protein Powder 300g - Suplement białka - białko serwatki w proszku(proszek rozpuszczalny), zawierająca 87g/100g białka, tłuszcze 1g/100g, nie zawierająca błonnika, wartość energetyczna 360kcal/100g, w opakowaniu jednostkowym po 300 g po odpowiednim przeliczeniu na gramy i zaokrągleniu do pełnych opakowań?

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę.
7. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w Pakiecie 16 pozycji 6 preparatu - Dieta kompletna , hiperkaloryczna  (1,5kcal/ml), bezresztkowa z zawartością białka nie mniejszą niż 5,6g/100ml, do leczenia żywieniowego drogą przewodu pokarmowego 500ml/750kcal,  Opak. typu worek 500ml?

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę, jeżeli opakowanie typu worek 500 ml jest kompatybilne z zestawem grawitacyjnym do butelek 500 ml.
8. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w Pakiecie 21 pozycji 1 preparatu - Dieta kompletna , normokaloryczna (1kcal/ml), bezresztkowa z zawartością białka nie mniejszą niż 3,8g/100ml, do leczenia żywieniowego drogą przewodu pokarmowego o osmolarności 220 mOsm/l, w opakowaniu miękkim typu worek 1000 ml?

      Odpowiedź: Zamawiający wyrazi zgodę, jeżeli proponowany preparat jest 

      kompatybilny z zestawem do pompy do worków. 
Przysucha, dn.16.11.2015r.                                         
                                                                                   Dyrektor  SPZZOZ w  Przysusze

                                                                                       lek.med. Grzegorz Dziekan
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