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Szanowni Wykonawcy
Dotyczy zamdwienia pod nazwa: ,,Dostawa lekéw do apteki szpitalnej” nr referencyjny SP ZOZ ZSM/zP/39/2019.

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Zespotu Szpitali Miejskich w Chorzowie informuije,
7e w przedmiotowym postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego Wykonawca
zadat pytania. Zamawiajacy przytacza ponizej tres¢ pytan i udziela wyjasnien.

Pytanie nr 1:
Czy zamawiajacy w pakiecie 1 pozycji 3 wymaga aby zgodnie z Charakterystyka Produktu Leczniczego Metamizolum natricum

inj. 0,5 g/ml, mozna miesza¢ w jednej strzykawce z Tramadolum inj, roztwér do wstrzykiwan 50 mg/ml, przed podaniem
pacjentowi?

Odpowied? nr 1:
Zamawiajacy w pakiecie 1 pozycji 3 wymaga, aby zgodnie z Charakterystyka Produktu Leczniczego Metamizolum natricum inj. 0,5

g/ml, mozna miesza¢ w jednej strzykawce z Tramadolum inj, roztwér do wstrzykiwan 50 mg/ml, przed podaniem pacjentowi

Pytanie nr 2:

Czy zamawiajacy w pakiecie 1 pozycji 4 wymaga aby zgodnie z Charakterystyka Produktu Leczniczego Metamizolum natricum
inj. 0,5 g/ml, mozna miesza¢ w jednej strzykawce z Tramadolum inj, roztwor do wstrzykiwar 50 mg/ml, przed podaniem
pacjentowi?

Odpowied? nr 2:
Zamawiajacy w pakiecie 1 pozycji 4 wymaga aby zgodnie z Charakterystyka Produktu Leczniczego Metamizolum natricum inj. 0,5

g/ml, mozna miesza¢ w jednej strzykawce z Tramadolum inj, roztwér do wstrzykiwan 50 mg/ml, przed podaniem pacjentowi?

Pytanie nr 3:

Czy zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w pakiecie 1 pozycja 3 i 4 produktu leczniczego w opakowaniu po 5 amputek,
z odpowiednim przeliczeniem ilosci?

Odpowiedz nr 3:

Zamawiajacy wyraza zgode na zaoferowanie w pakiecie 1 pozycja 3 i 4 produktu leczniczego w opakowaniu po 5 amputek, z
odpowiednim przeliczeniem ilosci

Z powazaniem,

ds. eksploatacyjnly-teghmicznych
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