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                                                                        Starachowice 03.01.2014r.

Numer sprawy P/75/12/2013/LEK/14                                         
Uczestnicy  postępowania 

                       dot.: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę produktów
                                farmaceutycznych, leków (w tym z programów lekowych) i wyrobów medycznych
                                dla PZOZ z siedzibą w Starachowicach

                               / ogłoszenie w BZP nr 537 424 - 2013 z dn. 28.12.2013r. /.


W związku z otrzymanymi a przedstawionymi poniżej pytaniami dotyczącymi treści SIWZ 

niniejszym udzielamy następujących odpowiedzi, zgodnie z art. 38 ust. 4 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
– „ Prawo zamówień publicznych ” -  ( Dz.U. z 2013r. poz. 907 ze zm. z dnia 28.05.2013r. )

Pytanie nr 6 
Czy zamawiający dopuszcza preparat Vinorelbiny zarejestrowany do leczenia niedrobnokomórkowego raka płuca wyłącznie w stopniu III i IV, bez rejestracji w stopniu IIB, co uniemożliwia zastosowanie w/w Vinorelbiny do leczenia adjuwantowego chorych z niedrobnokomórkowym rakiem płuca? "

Ad. 6: Nie wyrażamy zgody. 
Pytanie nr 7 
Czy ze względów terapeutycznych (leczenie inicjowane formą iniekcyjną kontynuowane jest u tego samego pacjenta formą doustną) należy wycenić preparat tego samego producenta (formę doustną i dożylną) aby zapewnić bezpieczeństwo pacjenta i by w praktyce istniała możliwość łączenia dawek?”

Ad. 7: Nie, forma iniekcyjna i doustna może pochodzić od różnych producentow.
Pytanie nr 8 
Czy Zamawiający wymaga aby preparat Vinorelbine zarejestrowany był zarówno do leczenia adjuwantowego jak i wszystkich pozostałych stopni niedrobnokomórkowego raka płuca "

Ad.8: Tak, Zamawiający powtwierdza wymaganie przedstawione w treści pytania. 

Pytanie nr 9 
Czy Zamawiający dopuszcza preparat Vinorelbiny zarejestrowany do leczenia pacjentów z przerzutowym rakiem piersi, wyłącznie w monoterapii, co uniemożliwia zastosowanie w/w Vinorelbiny w schematach wielolekowych używanych w leczeniu zaawansowanego raka piersi?”

Ad. 9: Nie wyrażamy zgody. 

               Dyrektor Powiatowego

             Zakładu Opieki Zdrowotnej

                   w Starachowicach      

           …………………………….
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