SPGZOZ/68/16

                                                                                              Oferenci wszyscy

                                                                                              biorący udział w postępowaniu

Dotyczy: Przetargu nieograniczonym na dostawę: „Różnych produktów leczniczych”,              ogłoszonego w BZP nr: 105568-2016  z dnia 27.04.2016r.
              W odpowiedzi na zapytanie jednego z oferentów, informuje się:

           Pytanie nr: 1
     Czy Zamawiający dopuści w zadaniu nr 4,  w pozycji nr 102, 235,288 możliwość zakupu preparatu Multilac® oraz Multilac Baby? Jeżeli tak, to prosimy o podanie ilości potrzebnych Zamawiającemu w przeliczeniu 1 op. a la 10 kap. z uwzględnieniem dawkowania 1 kapsułka na dobę oraz 1 op. a la 10 saszetek z uwzględnieniem dawkowania 1 saszetka na dobę W załączeniu specyfikacja produktu i jego najważniejsze cechy: 

1. Multilac® jest synbiotykiem w kapsułkach (x 10 sztuk), nowoczesnym połączeniem probiotyku z prebiotykiem. 

2. Zawiera 9 żywych szczepów bakterii oraz substancję odżywcze – oligofruktozę: 

Lactobacillus helveticus 
Lactoccocus lactis 
Bifidobacterium longum 
Bifidobacterium breve 
Lactobacillus rhamnosus 
Streptococcus termophilus 
Bifidobacterium bifidum 
Lactobacillus casei 
Lactobacillus plantarum 
3. Jest stosowany 1 raz na dobę, co ma korzystny wpływ ekonomiczny na koszt dziennej dawki terapeutycznej. 

4. Posiada unikalną technologię ochrony bakterii MURE®, która zwiększa odporność bakterii na niskie pH soku żołądkowego, a tym samym zapewnia dotarcie żywych szczepów bakterii do jelit. 

5. Każda kapsułka zawiera, aż 4,5 miliarda żywych szczepów bakterii. 

6. Może być stosowany u pacjentów z alergią ponieważ nie zawiera mleka, kazeiny oraz sztucznych barwników. 

7. Nie wymaga przechowywania w lodówce. 

8. Multilac® jest suplementem diety. Jego właściwości zostały potwierdzone w badaniach przeprowadzonych w Katedrze Fizjologii Człowieka Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. 
  Odp: Zamawiający nie wyraża zgody.

 ……….………………….  
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