PLOCKI ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia
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,Pacjent jest podmiotem wszystkich naszych dziatar zmierzajgcych do poprawy ja;kol?m Swiadczonych ustug medydaanych
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PZOZ/DZP/382/11PN/17

WYJASNIENIE TRESCI SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

Dotyczy: postepowama 0 udzielenie zamoéwienia publicznego prowagdzonego w trybie przetarg\
meogramczonego ktérego przedmiotem jest dostawa prod 6w farmaceutycznych

W zwigzku z wnioskami o wyjasnienie tresci Specyfikacji IstotnychT unkéw Zaméwienia, zwa
dalej ,SIWZ", ztozonymi przez Wykonawcoéw, dziatajgc na podstawigf [art. 38 ust. 1 i 2 usta
z dnia 29 stycznia 2004 roku — Prawo zaméwien publicznych (tekst jednojgty: Dz. U. z 2015 r. poz. 21
z pbzn.zm.) Zamawiajgcy — Ptocki Zaktad Opieki Zdrowotnej Sp. z 0.0. wyfd$nia, co nastepuije:
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Pytanie Nr 1, dotyczy pakietu nr 4 poz.1
Zwracam si¢ z prosbg o udzielenie odpowiedzi, czy Zamawiajdéy wymaga, aby pre
VANCOMYCIN posiadat zarejestrowang mozliwo$é podania doustne q? - VANCOMYCIN 1G
(pozycja nr 1)
Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy wymaga, aby preparat VANCOMY posiadat zarejestrow
mozliwosé podania doustnego.
\
~ Pytanie Nr 2, dotyczy pakietu nr 19, poz. 1,2,3
Czy w pakiecie Nr19 poz. 1,21i3 (Budesonlde 0,125; 0,250 0,500 mg x 20) Zamawiajgcy wy
produktu, po ktérego zastosowaniu poprawa stanu klinicznego moze na ?pic juz w ciggu kilku g
od rozpoczecia leczenia? ‘
" Odpowiedz: Tak.

Pytanie Nr 3, dotyczy pakietu nr 19, poz. 1,2,3 ‘ ;
Czy Zamawiajacy w pakiecie Nr 19 poz. 1, 2 i 3 (Budesonide 0,125; 0 280 0,500 mg/ml x 20) wy
zgode na wycene leku, ktérego zawartosci po otwarciu pojemnika nie gzna, zgodnie z obowigzuijs
Charakterystykg Produktu Leczniczego, przechowywaé do 12 godzin?
Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy wyraza zgode.
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Pytanie Nr 4, dotyczy pakietu nr 19, poz. 1,2,3
Czy Zamawiajgcy w pakiecie Nr 19 poz. 1, 2 i 3 (Budesonide 0, 125 0,250 i 0,500 mg/ml x
dopuszcza wycene leku, ktérego nie mozna mieszac z Berodualem ani z [ddetylocysteing?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza.

Pytanie Nr 5, dotyczy Pakietu nr 19 poz. 1,2,3
Czy Zamawiajacy w pakiecie Nr 19 -poz. 1, 2 i 3 (Budesonide 0, 12'1 ;1 0,250 i 0,500 mg/ml x
wymaga, aby leki o tej samej nazwie miedzynarodowej lecz w rOZnyc dawkach pochodzity od t
samego producenta?

Odpowiedz: Tak, Zamawiajagcy wymaga.
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Pytanie Nr 6, dotyczy Pakietu nr 13 poz. 75

Czy Zamawiajacy dopusci wycene o objetosci 100ml? Zakonczona produkcja leku o pojemnosci 120 ml.
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie Paracetamol o objetoécl 100 ml z
odpowiednim przeliczeniem ilosci.

Pytanie Nr 7, dotyczy Pakietu nr 13 poz. 91
Czy Zamawiajgcy dopusci wycene leku w postaci kremu? Lek wystepuije tylko w takiej postaci.
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza lek w postaci kremu.
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Pytanie Nr 8, dotyczy Pakietu nr 13

Czy Zamawiajgcy w pakiecie 13. pozycja 58. (Lactuloza) wyraza zgode na zaoferowanie Lactulozy
butelka 150 ml w dawce 10,005 g/15ml (0,667mg/ml)?

Odpowiedz: Tak.

Pytanie Nr 9, dotyczy Pakietu nr 19

Czy Zamawiajgcy w Pakiecie Nr 19 poz.1,2,3 — Budesonide wymaga rejestracji wskazania u niemowlat
i dzieci z pseudokrupem, czyli ostrym zapaleniem krtani?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wymaga.

Pytanie Nr 10, dotyczy Pakietu nr 19

Czy zamawiajgcy w Pakiecie Nr 19 poz.1,2,3 — wymaga aby preparat posiadat rejestracje umozliwiajgca
mieszanie z innymi roztworami do nebulizacji terbutaliny, salbutamolu, fenoterolu, acetylocysteiny. -
Odpowiedz: Tak Zamawiajagcy wymaga.

Pytanie Nr 11, dotyczy Pakietu nr 19
Czy zamawiajgcy w Pakiecie Nr 19 poz.1,2,3 — wymaga aby Budesonid byt w postam amputek.
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wymaga.

Pytanie Nr 12, dotyczy Pakietu nr 19
A Czy zamawiajgcy wymaga, Pakiecie Nr 19 poz.1,2,3 aby budezonid do nebulizacji wytwarzany byt w
] technologii Steri Neb czyli posiadat technologi¢ produkcji leku zapewniajgca zawiesing wolng od
substancji konserwujgcych, opatrzenie kazdej amputki etykieta, proste otwieranie ( system easy twist
open), przezroczystg amputke wytwarzang w systemie BFS.
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie Nr 13, dotyczy Pakietu nr 13
W odniesieniu do zapisu zawartego w Pakiecie 13, poz. 62:

MACROGOL 112g (macrogol 100g , sodu siarczan vt
bezwodny 7,5g, sodu chlorek 2,691g, potasu chlorek

82. 1,015g) + 11g (kwas askorbowy 4,79, sodu askorbinian proszek czterect:( 800
5,99) saszete

Prosimy o mozliwo$¢ dopuszczenia do przetargu réwniez niskoobjeto$ciowych preparatéw
przygotowujacych do kolonoskopii (w tym pikosiarczanu sodu, cytrynianu magnezu). Makrogole ze
wzgledu na konieczno$¢ wypicia przez pacjenta 4 litréw preparatu sg duzym utrudnieniem w wykonaniu
petnej procedury przygotowania do badania. Wygodniejszg i rownie skuteczng alternatywg sg preparaty
niskoobjetosciowe takie jak pikosiarczan sodu i cytrynian magnezu.

Proponujemy, wiec zapis:

Preparat do przygotowania pacjenta do kolonoskopii zestaw 50
62. | zawierajacy pikosiarczan sodu, tlenek magnezu i kwas | proszek saszetek-w 32
cytrynowy x 50 saszetek opakowaniu
lub
Preparat do przygotowania pacjenta
do kolonoskopii zawierajacy makrogol (makﬁ;g;/v Izitireesigms/%sgfgesietek 800
62. |lub pikosiarczan sodu, tlenek proszek ikt -
magnezu | kwas cytrynowy — ilos¢ dia w opakowamg (pikosiarczan sodu, |lub
800 pacjentow. cytrynian magnezu) 32
;‘
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WYJASNIENIE WYLICZENIA: ‘ ‘
Opakowanie 4 saszetkowe macrogolu (Fortrans) wystarcza na||przygotowanie 1 pacjg
w przeliczeniu zamoéwione 800 opakowan to 800 pacjentow. W prg padku pikosiarczanu s@
cytrynianu magnezu (CitraFleet) odpowiada to 32 opakowaniom 5i£s4:etkowm — STANDARDQV

PROCEDURA DLA CITRAFLEET to 2 saszetki dla jednego pacjenta - wigc zamawiane w przeﬂ;u
duze opakowanie 50 saszetkowe CitraFleet wystarcza na wykonanig| 25 procedur przygoto anla
pacjentéw do kolonoskopii. '
Informacja na temat nowego leku przeczyszczajacego CitraFleet stosgwg
grubego do kolonoskopii

Przygotowanie do kolonoskopii jest procedurg, wymagajacg stosowpgnia odpowiedniej diety
skutecznych lekéw przeczyszczajacych. Idealny preparat przeczysZ zajacy do przygotowanja
kolonoskopii powinien byc bezpieczny i zapewnia¢ skuteczne oczysz zenie jelita grubego, nie wpt
na obraz makroskopowy i mikroskopowy.

Leki obecnie stosowane powszechnie w przygotowaniu do kolono
polietylenowego (PEG) popularnie nazywane makrogolami. Duzg Twa
wymagajgce przyjecia w krétkim czasie duzej ilosci preparatu (2000
smaku oraz liczne dziatania niepozgdane szczegblnie nudnosci, wymn{ty

ego w przygotowaniu jelita

opii zawierajg zwigzki gl
g makrogoli jest dawkgwanie
00 ml.) o charakterysty
6le brzucha

Z uwagi na powyzsze przygotowanie do kolonoskopii z wykorzysta
tolerowane przez chorych w efekcie prowadzgc do niewystarczajgceg

Alternatywg dla preparatéw na bazie makrogoli jest nowy lek CitraFleet.
od listopada 2013 roku. Zarejestrowane wskazania leku CitraFle
przeprowadzeniem jakichkolwiek badarn lub zabiegdw diagnostycznych
jelit, np. kolonoskopia lub obrazowanie radiograficzne.
Substancjami czynnymi produktu CitraFleet sg dziatajgce synerglstycz ie pikosiarczan sodu,
przeczyszczajgcy © dziataniu stymulujgcym jelito grube oraz
przeczyszczajacy o dziataniu osmotycznym. Obie substancje dziatajg
wykrywalnym stezeniu z jelita. Efektem synergistycznego dziatania PbJ substancji czynnych jes
sefekt wyptukujacy” potgczony ze stymulacjg ruchéw perystaltycznych ‘
Dawkowanie leku CitraFleet jest bardzo wygodne dla pacjenta.
Jedna saszetka rozpuszczona w 150 ml wody, druga saszetka | 6
zapobiegniecia odwodnieniu pacjent powinien réwnoczes$nie przyjmov)ac
Skutecznos¢ kliniczna:
W randomizowanym, wieloosrodkowym badaniu klinicznym (SEE ¢LIE R 1), oceniono skuteczngse,
bezpieczenstwo i tolerancjg oczyszczania jelita do kolonoskopii przy |yzyciu pikisiarczanu sody
cytrynianu magnezu oraz 2 litrbw makrogoli + bisakodyl (2). W badan uczestniczyto 603 pacjen
Prawidtowe oczyszczenie jelita uzyskano u 83.0% pacjentéw otrzymu;E h pikosiarczan sodu i cyt
magnezu oraz u 79.7% przygotowywanych za pomocg makrogopli z blsakodylem Tolé acla
przygotowania za pomocg pikosiarczanu sodu i cytrynianu magnezu b y{a
do makrogoli. Dodatkowym potwierdzeniem jakosci i skutecznosci le
Towarzystwa Endoskopii Przewodu Pokarmowego (ESGE) z 2013
pacjentdow do kolonoskopii, w ktorych zaleca sie potgczenie pnk05|arcz
jako alternatywe dla makrogoli (3).
Podsumowujgc nalezy podkreslic, ze CitraFleet jest jedynym lekiem $tosowanym w przygotow:
do kolonoskopii zawierajacym dwie substancje czynne dziatajace synergistycznie. Wygo
dawkowanie wymagajace przyjecia leku rozpuszczonego jedynie (w 300 ml (2x150 ml) jwody
wykazuje istotne przewagi nad aktualnie stosowanymi preparatqm Badania kliniczne potwierdzajg
jego skutecznos¢ i doskonatg toleranCJe przez pacjentow.
Powyzsze cechy przekladaja sie na jego uzyteczno$é¢ w przygoto+va u do kolonoskopii. Nie tyl
niezwykle skutecznie oczyszcza jelito grube, ale jednoczesnie zappwnia pacjentowi komfortoy
warunki przygotowania do badania. Dodatkowym argumentem przepnawiajgcym na korzy$é ||
CitraFleet jest przystepna cena, ktéra umozliwia zastosowanie oryginglhego, bezpiecznego produ
leczniczego bez ponoszenia zbednych kosztow poprawiajgc bilans f Lmako-ekonomiczny placov
|
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lecznicze;.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza z odpowiednim przeliczeniem {lp$ci i jednostki miary.

Strong 3 4 4

4 Ydotoda, ‘ ’




Powyzsze informacje nalezy traktowac, jako integralng czes¢ SIWZ.
Tres¢ niniejszego pisma dostepna jest na stronie internetowej Zamawiajgcego: www.szpitalplock.pl
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