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Gdynia, dnia 28 pazdziernika 2022 r.
19/UCMMIT/PN/2022
UC/3480/2022
WYJASNIENIA SWZ nr 1
Dotyczy: postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie
przetargu nieograniczonego na ,SUKCESYWNE DOSTAWY PRODUKTOW
FARMACEUTYCZNYCH/LEKOW”
Ogtoszenie o zamdwieniu zostato opublikowane w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskie;
w dniu 10.10.2022 r. pod nr 2022/S 195-552006

Na  podstawie  art. 135 ust. 2 ustawy  Prawo  zaméwien  publicznych
(tj. Dz.U. z 2022r. poz. 1710 z p6zn. zm.), Zamawiajacy udziela odpowiedzi na pytania Wykonawcow.
Niniejsze odpowiedzi na pytania stanowig integralng cze$¢ specyfikacji warunkéw zamdwienia i stajg
sie wigzace dla Wykonawcow przy opracowaniu ofert.

PYTANIE 1

Dot. pak.1

Ze wzgledu na fakt, iz w catym zaktadanym okresie realizacji umowy nie jest mozliwe zapewnienie
dostaw szczepionki p/grypie z min. 6 mc terminem waznosci, prosimy Zamawiajgcego o0
zaakceptowanie dostaw szczepionki o sktadzie zatwierdzonym przez WHO na sezon szczepien
2022/23 bez okre$lania minimalnego okresu jej waznosci w momencie dostawy

ODPOWIEDZ 1

Tak, Zamawiajacy dopuszcza w pakiecie 1 szczepionke o sktadzie zatwierdzonym przez WHO na
sezon szczepien 2022/23 bez okreslania minimalnego okresu jej wazno$ci w momencie dostawy

PYTANIE 2

Dot. pak.1

Prosimy o wyrazenie przez Zamawiajgcego zgody na skrocenie terminu wykonania umowy do 12
grudnia 2022 ze wzgledu na sezonowo$¢ sprzedazy szczepionki przeciwko grypie.

ODPOWIEDZ 2

Nie. Zapisy SWZ pozostaja bez zmian

PYTANIE 3

dotyczy pakiet 71 pozycja 2(Propofolum)

Uprzejmie prosze o mozliwos¢ zaoferowania produktu pakowanego w opakowaniu typu fiolka. Zgoda
pozwoli na przedstawienie panstwu atrakcyjnej oferty w ramach przyjetego kryterium oceny.
ODPOWIEDZ 3

Tak, Zamawiajacy dopuszcza produkt pakowany w opakowaniu typu fiolka., pod warunkiem spetienia
pozostatych wymagan SWZ.
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PYTANIE 4

dotyczy pakiet 72 (Cefepini)

Prosze o mozliwos¢ przedstawienia oferty na lek pakowany w opakowaniu x 10 i ogdlnej ilosci
opakowan 5

ODPOWIEDZ 4

Tak, Zamawiajacy dopuszcza lek pakowany po 10 fiolek pod warunkiem spetnienia pozostatych
wymagan SWZ

PYTANIE 5

dotyczy pakiet 75 poz. 1i 2)

Prosze o mozliwos¢ przedstawienia oferty na lek pakowany w opakowaniu x 10

ODPOWIEDZ 5

Tak, Zamawiajacy dopuszcza lek pakowany po 10szt pod warunkiem spetnienia pozostatych wymagan
SWZ.

PYTANIE 6

dotyczy pakiet 51 poz. 2(Glicerol)

Z uwagi na brak mozliwosci zakupu produktu o stezeniu 86%, prosze o mozliwos$¢ przedstawienia oferty
na produkt o stezeniu 85%

ODPOWIEDZ 6

Tak, Zamawiajacy dopuszcza produkt o stezeniu 85% pod warunkiem spetnienia pozostatych wymagan
SWZ.

PYTANIE 7

pakiet nr 48

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na przedstawienie oferty na leki w innych niz przedstawiono w SWZ
wielkosciach opakowan, z zachowaniem odpowiedniego przeliczenia wyceniane;j ilosci:

Pozycja 4 — proponujemy opakowanie 90 tabl. zamiast 30 tabl.

ODPOWIEDZ 7

Tak, Zamawiajacy dopuszcza przedstawienie oferty na leki w innych niz przedstawiono w SWZ
wielkosciach opakowan, z zachowaniem odpowiedniego przeliczenia wycenianej ilosci: pod warunkiem
spetnienia pozostatych wymagan SWZ.

PYTANIE 8

dot. pakietu 9.

Czy zamawiajacy zaakceptuje szczepionke skojarzona przeciwko:

btonica, tezec, krztusiec, polio 1 dawka (0,5 ml) zawierajacq 2,5 pg toksoidu krztuscowego, 5 g
hemaglutyniny wtokienkowej, antygeny Fimbrie typu 213 po 5 ug oraz pertaktyny 3 ug.
ODPOWIEDZ 8

Tak Zamawiajacy dopuszcza rowniez szczepionke przeciwko btonica, tezec, krztusiec, polio 1 dawka
(0,5 ml) zawierajacq 2,5 ug toksoidu krztuscowego, 5 pg hemaglutyniny widkienkowej, antygeny
Fimbrie typu 2i 3 po 5 ug oraz pertaktyny 3 ug.
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PYTANIE 9
Pakiet nr 4
Czy Zamawiajacy dopusci dostawe asortymentu z pakietu nr 4 w ciagu 48h ?
ODPOWIEDZ 9
Nie. Zapisy SWZ pozostaja bez zmian
PYTANIE 10
Pakiet nr 4

Czy Zamawiajacy odstapi od koniecznosci dostawy , na ratunek” szczepionek z pakietu nr 4 ?
ODPOWIEDZ 10
Tak. Zamawiajacy odstepuje od koniecznosci dostaw na ratunek w przypadku szczepionek.

PYTANIE 11

pakiet 67 pozycja 1

Czy Zamawiajacy w pozycji 1 pakiet67 dopusci do postepowania produkt cytrynian sodu w stezeniu
46,7% w postaci bezigtowej amputki x 5ml z systemem Luer Slip, Luer Lock stosowany w celu
utrzymania prawidtowej droznosci cewnika i/lub portu dozylnego o dziataniu przeciwzakrzepowym oraz
przeciwbakteryjnym?

ODPOWIEDZ 11

Nie. Zapisy SWZ pozostajg bez zmian

PYTANIE 12

pakiet 67 pozycja 1

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na produkt pakowany po 20 szt. w Kkartonie?
Szczegotowe informacje o produkcie w zatgczeniu.

ODPOWIEDZ 12

Nie. Zapisy SWZ pozostajg bez zmian

PYTANIE 13

Czy Zamawiajacy w pakiecie nr 25 w pozycji nr 1 miat na mysli lek ARIXTRA w dawce 2,5 mg/0,5 ml 10
amp.-strzyk. ?

ODPOWIEDZ 13

Tak. Zamawiajacy dopuszcza réwniez lek Arixtra 2,5mg/0,5ml x 10 amp-strzyk

PYTANIE 14

Czy Zamawiajacy w pakiecie nr 25 w pozycji nr 2 miat na mysli lek ARIXTRA w dawce 7,5 mg/0,6 ml 10
amp.-strzyk. ?

ODPOWIEDZ 14

Tak. Zamawiajacy dopuszcza réwniez lek Arixtra 7,5mg/0,6ml x 10 amp-strzyk
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PYTANIE 15

Czy Zamawiajacy dopusci zamiane postaci leku w formie doustnej - tabletki na tabletki powlekane,
tabletki drazowane , tabletki dojelitowe, kapsutki i odwrotnie ?

ODPOWIEDZ 15

Tak, Zamawiajacy dopuszcza zmiane postaci leku w formie doustnej tabl na tab Ipowlekane, tabl
drazowane, kapsutki pod warunkiem spetnienia pozostalych wymagan SWZ. Jednak nie
dopuszcza zamiany tabletek dojelitowych na tabl, tabl drazowane, kapsutki. Nie dopuszcza
réwniez zamiany postaci tabl, kapsutki o zmodyfikowanym uwalnianiu na tabl, kapsulki.

PYTANIE 16

Czy Zamawiajacy dopuéci zamiane postaci leku w formie iniekcyjnej — amputki na fiolki i odwrotnie ?
ODPOWIEDZ 16

Tak. Zamawiajacy dopuszcza zamiane postaci leku w formie iniekcyjnej —amputki na fiolki i odwrotnie
pod warunkiem spetienia pozostatych wymagan SWZ(z wyjatkiem paki 56 poz 11-Zamawiajacy
wymaga zaoferowania leku zgodnie z SWZ)

PYTANIE 17

Czy Zamawiajacy w pakiecie nr 56 w pozycji nr 7 ze wzgledu na zakonczenie produkcji leku
TETRASPAN 6 % dopusci zaoferowanie leku VOLUVEN 6% (60 mg + 9 mg)/ml Kabipac 10 x 500m|
roztwor do infuzji z odpowiednim przeliczeniem ilosci na 10 opakowan handlowych ?

ODPOWIEDZ 17

Tak. Zamawiajacy dopuszcza wyzej wymieniony lek pod warunkiem spetnienia pozostatych wymagan
SWZ.

PYTANIE 18

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane wielko$ci opakowan. Prosze poda¢ sposéb przeliczenia — do
2 miejsc po przecinku czy do petnego opakowania w gore ?

ODPOWIEDZ 18

Tak. Zamawiajgcy wyraza zgode na zmiane wielkosci opakowan do petnego opakowania w gore.

PYTANIE 19

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane wielkoSci opakowan ptynow, lekdw RTU z butelki na
opakowanie handlowe ? W przypadku pozytywnej odpowiedzi prosze o okre$lenie sposobu przeliczenia
ilosci.

ODPOWIEDZ 19

Nie. Zapisy SWZ pozostajg bez zmian.

PYTANIE 20

Czy Zamawiajacy w pakiecie nr 75 w pozycji nr 1 miat na mysli lek LINEZOLID POLPHARMA w dawce
600mg/300ml worek ?

ODPOWIEDZ 20

Tak. Zamawiajacy dopuszcza rowniez dawke 600mg/300ml pod warunkiem spetienia pozostatych
wymagan SWZ
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PYTANIE 21

Czy Zamawiajacy w pakiecie nr 75 w pozycji 2 dopusci zaoferowanie leku IMIPENEM + CILASTATIN
500 mg + 500 mg w opakowaniu handlowym x 10 fiol. z odpowiednim przeliczeniem opakowan na 60
opakowan ?

ODPOWIEDZ 21

Tak. Zamawiajacy dopuszcza réwniez opakowanie x 10 fiolek z odpowiednim przeliczeniem iloci pod
warunkiem spetnienia wymagan SWZ.

PYTANIE 22

Czy Zamawiajacy wymaga aby, Midazolam w pakiecie nr 92 w pozycja 1 i 2 posiadaty w swoim sktadzie
edetynian sodu, ktéry zapobiega powstawaniu niewielkich iloéci osadéw spowodowanych wytrgcaniem
sie produktow interakcji szkta z ptynem amputkowym, co wptywa na stabilnos¢ i jakos¢ Midazolamu ?
ODPOWIEDZ 22

Nie. Zamawiajacy nie wymaga ale dopuszcza rowniez pod warunkiem spetnienia pozostatych wymagan
SWZ.

PYTANIE 23

Czy Zamawiajacy dopusci w pakiecie nr 92 w pozyciji nr 2 lek MIDANIUM 50 mg/10 ml w opakowaniu x
5 amp. z jednoczesnym przeliczeniem opakowan na 300 opakowan handlowych ?

ODPOWIEDZ 23

Tak. Zamawiajacy dopuszcza rowniez opakowania a 5 amp z jednoczesnym przeliczeniem ilosci pod
warunkiem spetnienia pozostatych wymagan SWZ.

PYTANIE 24

Czy Zamawiajgcy dopu$ci w pakiecie nr 98 w pozycjach 1 -7 dopusci przeliczenie ilosci workéw na
opakowania handlowe x 5 workow ?

ODPOWIEDZ 24

Tak. Zamawiajacy dopuszcza rowniez opakowania a 5 workow z przeliczeniem ilosci pod warunkiem
spetnienia pozostatych wymagan SWZ.

PYTANIE 25

Czy Zamawiajacy dopusci w pakiecie nr 98 w pozycji nr 8 dopusci preparat VIANTAN w opakowaniu x
10 fiolek przeliczenie ilosci na 5 opakowan ?

ODPOWIEDZ 25

Tak. Zamawiajgcy dopuszcza rowniez w pakiecie 98 poz 8 wyzej wymieniony preparat pod warunkiem
spetnienia pozostatych wymagan SWZ.

PYTANIE 26

Czy Zamawiajacy dopusci w pakiecie nr 71 w pozycji nr 1 dopusci lek Propofol - Lipuro 10 mg /ml - 50
ml w opakowaniu x 10 fiolek przeliczenie ilosci na 20 opakowan handlowych ?

ODPOWIEDZ 26

Tak, Zamawiajacy dopuszcza rowniez wyzej wymieniony lek pod warunkiem spetnienia wymagan SWZ
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PYTANIE 27

Pakiet 33, Pozycja 12, Vitamina A 10ml: Czy zamawiajacy dopusci do wyceny produkt Vici 100mg/ml
5amp x 5ml roztwér do wstrzykiwan?

ODPOWIEDZ 27

Nie. Zapisy SWZ pozostajg bez zmian.

PYTANIE 28

Pakiet 86, Pozycja 1, Ceftazidimum 1,0 g iv x 1 fiolka: Czy Zamawiajacy wymaga, aby Ceftazydym
zachowywat po rozpuszczeniu trwato$¢ przez 24 godz. w temp. 2-8°C?

ODPOWIEDZ 28

Nie. Zamawiajacy nie wymaga ale dopuszcza rowniez pod warunkiem spetnienia pozostatych wymagan
SWZ.

PYTANIE 29

Pakiet 86, Pozycja 2, Ceftazidimum 2,0 g iv x 1 fiolka: Czy Zamawiajacy wymaga, aby Ceftazydym
zachowywat po rozpuszczeniu trwato$¢ przez 24 godz. w temp. 2-8°C?

ODPOWIEDZ 29

Nie. Zamawiajacy nie wymaga ale dopuszcza réwniez pod warunkiem spetnienia pozostatych wymagan
SWZ.

PYTANIE 30

Pakiet 90, Pozycja 3, Fentanyl 0,5mg /10ml x 50 amputek: Czy zamawiajacy wymaga, aby
zaoferowany Fentanyl mogt by¢ podawany domie$niowo, dozylnie, podskornie, zewnatrzoponowo i
podpajeczyndéwkowo?

ODPOWIEDZ 30

Tak. Zamawiajacy wymaga zaoferowania aby zaoferowany produkt mogt byé podawany domiesniowo,
dozylnie, podskérnie, zewnatrzoponowo i podpajeczyndéwkowo.

PYTANIE 31

Pakiet 90, Pozycja 4, Fentanyl amp 50 mcg / ml a 2ml x 50 amp: Czy zamawiajacy wymaga, aby
zaoferowany Fentanyl mogt by¢ podawany domie$niowo, dozylnie, podskornie, zewnatrzoponowo i
podpajeczyndéwkowo?

ODPOWIEDZ 31

Tak , Zamawiajacy wymaga zaoferowania aby zaoferowany produkt mégt by¢ podawany domiesniowo,
dozylnie, podskérnie, zewnatrzoponowo i podpajeczynéwkowo

PYTANIE 32

Pakiet 92, Pozycja 1, Midazolamum 5 mg / 5 ml x 10 amp: Czy zamawiajacy wymaga aby, Midazolam
posiadat w swoim skfadzie edetynian sodu, ktéry zapobiega powstawaniu niewielkich ilosci osadow
spowodowanych wytracaniem sie produktow interakcji szkta z ptynem amputkowym, co wptywa na
stabilno$¢ i jako$¢ Midazolamu?

ODPOWIEDZ 32

Nie, Zamawiajacy nie wymaga ale dopuszcza réwniez wyzej wymieniony produkt.
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PYTANIE 33

Pakiet 92, Pozycja 2, Midazolamum 50 mg /10 ml x 1 amp: Czy zamawiajacy wymaga aby, Midazolam
posiadat w swoim skfadzie edetynian sodu, ktdry zapobiega powstawaniu niewielkich ilosci osadow
spowodowanych wytrgcaniem sie produktow interakcji szkta z ptynem amputkowym, co wptywa na
stabilno$¢ i jako$¢ Midazolamu?

ODPOWIEDZ 33

Nie, Zamawiajgcy nie wymaga ale dopuszcza réwniez wyzej wymieniony produkt.

PYTANIE 34

Pakiet 94, Pozycja 5, Lorazepam 1 mg x 25 tabl: Czy zamawiajacy wymaga aby zaoferowany preparat
byty w formie tabletek, ktore mozna podzieli¢ na rowne dawki?

ODPOWIEDZ 34

Nie. Zamawiajgcy nie wymaga ale dopuszcza réwniez wyzej wymieniony produkt.

PYTANIE 35

Pakiet 94, Pozycja 6, Lorazepam 2,5 mg x 25 tabl: Czy zamawiajagcy wymaga aby zaoferowany
preparat byty w formie tabletek, ktore mozna podzieli¢ na rbwne dawki?

ODPOWIEDZ 35

Nie, Zamawiajgcy nie wymaga, ale dopuszcza réwniez wyzej wymieniony produkt.

PYTANIE 36

czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w pakiecie nr 80, pozycja 5 (Hydrocortisonum 100 mg
fiolka + amp rozp x 5 fiolek ), opakowania zawierajgcego 1 amputke leku i nie zawierajacego w zestawie
rozpuszczalnika.

ODPOWIEDZ 36

Nie. Zapisy SWZ pozostajg bez zmian.

PYTANIE 37

Dotyczy pakietu 20

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na rozszerzenie pakietu nr 20 o pakiet 20A celem mozliwosci
zaoferowania Zamawiajgcemu szczepionki przeciw pneumokokom polisacharydowej, skoniugowane;,
20-walentnej, adsorbowanej lub dokona zmiany w wymaganej ilosci serotypow z 13 na 20 ?
ODPOWIEDZ 37

Nie. Zapisy SWZ pozostajg bez zmian.

PYTANIE 38

pakiet nr 48

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na przedstawienie oferty na leki w innych niz przedstawiono w SWZ
wielkosciach opakowan, z zachowaniem odpowiedniego przeliczenia wycenianej iloSci:

Pozycja 5,6,10 — proponujemy opakowanie 30 tabl. zamiast 90 tabl.

ODPOWIEDZ 38

Tak. Zamawiajacy dopuszcza réwniez leki w innych niz przedstawiono w SWZ wielko$ciach opakowan,
z zachowaniem odpowiedniego przeliczenia wycenianej iloSci.

Strona 7 z43
tel. 58 622-42-28, 58 699-85-06 fax. 58 622-48-71 NIP: 5862111467
mail: dyrekcja@ucmmit.gdynia.pl www:ucmmit.gdynia.pl REGON: 192953946

BDO: 000152473


mailto:dyrekcja@ucmmit.gdynia.pl

s MEDYCYNY MORSKIEJ | TROPIKALNES | "

UNIWERSYTECKIE CENTRUM | vCA) |

ul. Powstania Styczniowego 9b, 81-519 Gdynia

PYTANIE 39

Dotyczy pak. 37 poz. 61

Bardzo prosze o doprecyzowanie wymaganej dawki preparatu.

Czy Zamawiajacy miat na mysli:

Metoprololi tartras 0,005g / 5ml x 5 amp (5 mg/5ml) ?

( wskazana w formularzu dawka : Metoprololi tartras 5g / 5ml x 5 amp — niedostepna)
ODPOWIEDZ 39

Tak, Zamawiajacy dopuszcza rowniez dawke Metoprololi tartras 0,005g / 5ml x 5 amp (5 mg/5ml)

PYTANIE 40
Bardzo prosze o doprecyzowanie wielkosci opakowania:
pak. |poz.
32 32 | Sulfasalazine EN 500 mg
37 7 | Isosorbide mononitre 80 mg tab o przedtuzonym dziataniu

103 1 | Entecavir tabl 0,5mg

104 1 | Sofosbuwir 400mg+welpataswir 100mg

105 1 | Glekaprewir100mg+pibrentaswir 40mg

106 1| Grazoprevir 100mg +Elbasvir 50mg

ODPOWIEDZ 40

32- sulfasalazin EN opakowanie a 50 tabl

37 poz 7-Isosorbide mononitre 80 mg tab o przedtuzonym dziataniu-opakowanie a 30 tabl
103 poz 1 Entecavir 0,5mg —opakowanie a 30 tabl

104 poz 1 Sofosbuwir 400mg+welpataswir 100mg- opakowanie a 28 tabl

105 poz 1 Glekaprewir100mg+pibrentaswir 40mg- opakowanie x 84 tabletki

106 poz 1- Grazoprevir 100mg +Elbasvir 50mg- opakowanie x 28 tabl

PYTANIE 41

Dotyczy pak. 25 poz. 1 oraz 2

Bardzo prosze o doprecyzowanie wymaganych dawek.

Czy Zamawiajacy mait na mysli :

FONDAPARINUXUM 2,5 mg/0,5 ml, roztw.do wstrz., 10 amp-strz

FONDAPARINUXUM 7,5 mg/0,6 ml,roztw.do wstrz., 10 amp-strz ?

ODPOWIEDZ 41

Tak. Nalezy rozumie¢: FONDAPARINUXUM 2,5 mg/0,5 ml, roztw.do wstrz., 10 amp-strz
FONDAPARINUXUM 7,5 mg/0,6 ml,roztw.do wstrz., 10 amp-strz ?

PYTANIE 42

Dotyczy pak. 30 poz. 20

Czy Zamawiajacy dopusci do wyceny:

Ryzodeg, 100 j./ml; 3ml,roztw.d/wstrz.,5 wstrzyk.FlexTouch ?

INSULINUM ASPARTUM+INSULINUM DEGLUDECUM 30+70 J.M./1 ML

ODPOWIEDZ 42

Tak. Zamawiajacy dopuszcza réwniez Ryzodeg, 100 j./ml; 3ml,roztw.d/wstrz.,5 wstrzyk.FlexTouch
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PYTANIE 43

Dotyczy pak. 39 poz. 50; 53

Czy Zamawiajacy dopusci do wyceny preparaty w postaci: kapsutki ?

ODPOWIEDZ 43

Tak, Zamawiajacy dopuszcza rowniez do wyceny preparat w postaci kapsutki pod warunkiem spetnienia
pozostatych wymagan SWZ

PYTANIE 44

Dotyczy pak. 52 poz. 35

Czy Zamawiajacy dopusci do wyceny:

Borasol, 30 mg/g, roztw.na skore, 190 g ?

ODPOWIEDZ 44

Tak, Zamawiajacy dopuszcza réwniez Borasol 30mg/g a190g pod warunkiem spetnienia pozostatych
wymagan SWZ.

PYTANIE 45

Dotyczy pak. 74 poz. 2

Czy Zamawiajacy dopusci do wyceny preparat w postaci amputka?
ODPOWIEDZ 45

Tak, Zamawiajacy dopuszcza réwniez do wyceny preparat w postaci amputki.

PYTANIE 46

Czy Zamawiajacy dopuszcza wycene produktow dostepnych na jednorazowe zezwolenie MZ?

(w sytuacii, jesli aktualnie tylko takie produkty sg dostepne na rynku)

ODPOWIEDZ 46

Tak Zamawiajacy dopuszcza rowniez wycene produktow dostepnych na jednorazowe zezwolenie MZ
(w sytuacii, jesli aktualnie tylko takie produkty sg dostepne na rynku) pod warunkiem spetnienia
pozostatych wymagan SWZ
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PYTANIE 47

Dotyczy pak. 52 poz. 34

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie produktu:

Lubragel, Zel, sterylny, z lidokaing, 6 ml, 25 strzyk.

w postaci sterylnego (sterylizacja radiacyjna), rozpuszczalnego w wodzie zelu, uzywanego do
utatwiania wprowadzana cewnikdw oraz innych urzadzen medycznych podczas zabiegdw dotyczacych
cewki moczowej jak np. cewnikowanie, endoskopia czy cystoskopia oraz do zabiegdw odbytniczych i
okrezniczych jako Zel lubrykacyjny.

100 g Zelu zawiera:

. Wode destylowang

. Glikol propylenowy, hydroksyetyloceluloze

. 29 chlorowodorek lidokainy

. 0.250g glukonian chloroheksydyny (stezenie 20%)

. 0.060g hydroksybenzoat metylu

. 0.025g hydroksybenzoat propylu

Produkt pakowany w bezlateksowych i wygodnych amputkostrzykawkach z podziatkg o pojemnos$ci 6ml
(69)?

ODPOWIEDZ 47

Tak, Zamawiajacy dopuszcza rowniez Lubragel, Zel, steryiny, z lidokaing, 6 ml, 25 strzyk.

PYTANIE 48

Dotyczy pak. 52 poz. 34

Czy Zamawiajacy dopusci do wyceny:

OneGel, Zel, steryl.lubrykant, z lidokaina, 6ml, 25 strzyk. ?
SKLAD

100 g zelu zawiera:

+ Woda oczyszczona

* Glikol propylenowy, hydroksyetyloceluloza ($rodek smarny)
+ Chlorowodorek lidokainy ($rodek znieczulajacy miejscowo)
* Glukonian chlorheksydyny - stezenie 20% (Antyseptyczny),
* Hydroksybenzoesan metylu (Srodek konserwujacy)

* Hydroksybenzoesan propylu (Srodek konserwujacy)
ODPOWIEDZ 48

Tak. Zamawiajacy dopuszcza rdwniez OneGel, zel, steryl.lubrykant, z lidokaing, 6ml, 25 strzyk.

PYTANIE 49

Dotyczy pakietu nr 26 poz. 2.

Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu:

Terlipressini acetas EVER Phar,0,2mg/ml;5ml,inj,5fiolek ? Pozwoli to ztozy¢ korzystniejszg oferte
ODPOWIEDZ 49

Tak Zamawiajacy dopuszcza réwniez Terlipressini acetas EVER Phar,0,2mg/ml;5ml,inj,5fiolek pod
warunkiem spetnienia pozostatych wymagan SWZ
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PYTANIE 50

Dotyczy pakietu nr 32 poz. 26.

Czy Zamawiajacy dopu$ci wycene preparatu :

Silimax, 70 mg, kaps.twarde, 36 szt, bl(2x18) ?

ODPOWIEDZ 50

Tak. Zamawiajacy dopuszcza réwniez Silimax, 70 mg, kaps.twarde, 36 szt.

PYTANIE 51

Dotyczy pakietu nr 55 poz. 1.

(1.) Czy zamawiajacy wymaga preparatu Makrogol 74 g (PEG 4 litry - Fortrans) zgodny z SWZ, ktéry
jest rekomendowany przez Europejskie Towarzystwo Endoskopii Przewodu Pokarmowego (ESGE) w
rutynowym przygotowaniu do kolonoskopii. ktérego oferta cenowa jest korzystna dla zamawiajacego?
ODPOWIEDZ 51

Nie. Zamawiajacy nie wymaga, ale dopuszcza réwniez wyzej zaoferowany produkt pod warunkiem
spetnienia pozostatych wymogéw SWZ.

PYTANIE 52

Dotyczy pakietu nr 55 poz. 1.

(2.) Czy zamawiajacy wymaga preparatu Makrogol (74 g, PEG 4 litry - Fortrans) o sktadzie chemicznym
zgodnym z SWZ?

ODPOWIEDZ 52

Nie. Zamawiajacy nie wymaga, ale dopuszcza réwniez wyzej zaoferowany produkt pod warunkiem
spetnienia pozostatych wymogdéw SWZ.

PYTANIE 53

Dotyczy pak. 55 poz. 1

Czy Zamawiajacy dopusci do wyceny:

Fortrans, 74 g, prosz.d/sp.roztw.doustn., 48 sasz. w ilosci 30 op. i tym samym wyrazi zgode na podanie
ceny za opakowanie handlowe a nie za , saszetke” ?

Zgodnie z Prawem Farmaceutycznym nie ma mozliwosci zakupu leku w innej formie niz dostepne na
rynku opakowanie handlowe

ODPOWIEDZ 53

Tak. Zamawiajacy dopuszcza réwniez.

PYTANIE 54

Dotyczy pakietu nr 75 poz. 2

(1.) Czy Zamawiajacy wymaga, aby zgodnie z treSciq Charakterystyki Produktu Leczniczego,
zaoferowany produkt Imipenem Cilastatin posiadat stabilno$¢ po rozpuszczeniu do 2 godzin, co pozwoli
na bezpieczne przeprowadzenie infuzji dozylnej?

ODPOWIEDZ 54

Nie. Zamawiajacy nie wymaga. ale dopuszcza rdwniez wyzej wymieniony produkt pod warunkiem
spetnienia pozostatych wymogéw SWZ.
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PYTANIE 55

Dotyczy pakietu nr 75 poz. 2

(2.) Czy Zamawiajacy wymaga, aby zgodnie z treScig Charakterystyki Produkiu Leczniczego,
zaoferowany produkt Imipenem Cilastatin posiadat mozliwo$¢ przygotowania roztworu do infuzji z
wykorzystaniem 0,9% roztworu chlorku sodu oraz/i z wykorzystaniem 5% roztworu glukozy?
ODPOWIEDZ 55

Nie. Zamawiajacy nie wymaga ale dopuszcza rdéwniez wyzej wymieniony produkt pod warunkiem
spetnienia pozostatych wymogow SWZ.

PYTANIE 56

Dotyczy pak. 75 poz. 1

Czy Zamawiajacy dopusci do wyceny preparat w opakowaniu x 10 but / 10 workéw i tym samym wyrazi
zgode na podanie ceny za opakowanie handlowe a nie za sztuke ?

ODPOWIEDZ 56

Tak Zamawiajgcy dopuszcza rowniez do wyceny preparat w opakowaniu x 10butelek pod warunkiem
odpowiedniego przeliczenia ilo$ci.

PYTANIE 57

Dotyczy pakietu nr 80 poz. 2.

Czy Zamawiajacy wymaga, aby zgodnie z treScig Charakterystyki Produktu Leczniczego, preparat
Meropenem posiadat stabilno$¢ gotowego roztworu do infuzji rozpuszczonego w NaCl 0,9%: 3 godziny
w temperaturze 15-25°C i 24 godziny w temperaturze 2-8°C, a w przypadku rozpuszczenia produktu w
glukozie 5%: 1 godz. w temp. 25°C i 8 godzin w temp. 2-8°C, co pozwoli na bezpieczne
przeprowadzenie infuzji dozylnej?

ODPOWIEDZ 57

Nie. Zamawiajacy nie wymaga ale dopuszcza rdwniez wyzej wymieniony produkt pod warunkiem
spetnienia pozostatych wymagan SWZ.

PYTANIE 58

Dotyczy pakietu nr 80 poz. 1

Czy Zamawiajgcy wymaga, aby zgodnie z treScig Charakterystyki Produktu Leczniczego, preparat
Meropenem posiadat stabilno$¢ gotowego roztworu do infuzji rozpuszczonego w NaCl 0,9%: 3 godziny
w temperaturze 15-25°C i 24 godziny w temperaturze 2-8°C, a w przypadku rozpuszczenia produktu w
glukozie 5%: 1 godz. w temp. 25°C i 8 godzin w temp. 2-8°C, co pozwoli na bezpieczne
przeprowadzenie infuzji dozylnej?

ODPOWIEDZ 58

Nie, Zamawiajacy nie wymaga ale dopuszcza roéwniez wyzej wymieniony produkt pod warunkiem
spetnienia pozostatych wymagan SWZ
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PYTANIE 59

Dotyczy pakietu nr 99 poz. 2.

Czy Zamawiajacy dopusci do wyceny:

Midazolam ,5mg/ml;10ml,rozt.d/wstrz,inf, 10 amp ?
ODPOWIEDZ 59

Tak. Zamawiajacy dopuszcza rowniez.

PYTANIE 60

Dotyczy pak. 32 poz. 1

Czy Zamawiajacy dopusci do wyceny:

Lakcid forte, kaps.twarde, 10 szt ?

( Lakcid forte, prosz.d/sp.zaw.doust., 10 sasz. — zakoriczona produkcja)
ODPOWIEDZ 60

Tak. Zamawiajacy dopuszcza rowniez lakcid forte kapsutki.

PYTANIE 61

Dotyczy pak. 33 poz. 22

Czy Zamawiajacy dopusci do wyceny:

Thiamine, 50 mg/ml (5%); 1 ml, roztw.do wstrz.,10 amp preparat dostepny na jednorazowe pozwolenie
Ministra Zdrowia w ilosci 10 op. ( zgodnej z SWZ) badz innej ilo$ci wskazanej przez Zamawiajacego ?
(Vit. B 1, 25 mg/ml; 1 ml, roztw.d/wstrz., 10 amp — zakoriczona produkcja)

ODPOWIEDZ 61

Nie. Zapisy SWZ pozostajg bez zmian.

PYTANIE 62

Dotyczy pak. 41 poz. 44

Czy Zamawiajacy miat na mysli:

Salbutamol 2 mg/ml (0,2%); 2,5ml, roztw.do nebul., 20 amp ?

( brak opakowania 5 ml)

ODPOWIEDZ 62

Tak. Zamawiajacy dopuszcza réwniez Salbutamol 2 mg/ml (0,2%); 2,5ml, roztw.do nebul., 20 amp

PYTANIE 63

Dotyczy pak. 37 poz. 56

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene w postaci tabletek o przedtuzonym uwalnianiu?
ODPOWIEDZ 63

Nie. Zapisy SWZ pozostajg bez zmian

PYTANIE 64

Dotyczy pak. 71 poz. 1

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie Adenosine w postaci fiolki ?
( amputka — niedostepna)

ODPOWIEDZ 64

Tak , Zamawiajacy dopuszcza lek adenosine w postaci fiolki
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PYTANIE 65

Dotyczy pak. 29 poz. 20

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene : Hemorol, czopki, 12 szt,bl(2x6) ?
( Hemorectal, czopki — zakoriczona produkcja )

ODPOWIEDZ 65

Tak Zamawiajacy wyraza zgode na wycene leku Hemorol czopki a 12 szt.

PYTANIE 66

Dotyczy pak. 29 poz. 23

Czy Zamawiajacy miat na mysli do wyceny w dawce:

Kazda tabletka zawiera 100 mg Zelaza(ll) w postaci zelaza(ll) siarczanu (Ferrosi sulfas) oraz 60 mg
kwasu askorbowego (Acidum ascorbicum) np. Sorbifer Durules, tabl.o przedt.uwaln, 50 szt, butelka ?
ODPOWIEDZ 66

Tak. Nalezy rozumie¢ lek wymieniony wyze;.

PYTANIE 67

Dotyczy pak. 29 poz. 4 ; 5

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene w postaci: tabletek o przedtuzonym uwalnianiu ?
ODPOWIEDZ 67

Tak. Zamawiajacy wyraza zgode na wycene leku w postaci tabletek o przedtuzonym uwalnianiu, pod
warunkiem spetnienia pozostatych wymagan SWZ.

PYTANIE 68

Dotyczy pak. 29 poz. 21

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene w postaci: fiolka ? (np. Monover)

ODPOWIEDZ 68

Tak, Zamawiajacy wyraza zgode na wycene leku w postaci fiolki, pod warunkiem spetnienia pozostatych
wymagan SWZ.
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PYTANIE 69

Dotyczy pak. 29 poz. 2;

pak. 32 poz. 6 ; 26

pak. 33 poz. 16

pak. 36 poz. 30,36,37

pak. 49 poz. 12

pak. 94 poz. 5 ;6

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene w postaci: tabletki drazowanej ?

ODPOWIEDZ 69

Dotyczy pak. 29 poz. 2; -Tak, Zamawiajacy dopuszcza réwniez pod warunkiem spetnienia pozostatych
wymagan SWZ

pak. 32 poz. 6 ; 26- Tak Zamawiajacy dopuszcza rdéwniez pod warunkiem spetnienia pozostatych
wymagan SWZ

pak. 33 poz. 16- Tak Zamawiajacy dopuszcza rowniez pod warunkiem spetnienia pozostatych wymagan
SWz

pak. 36 poz. 30,36,37- Tak Zamawiajacy dopuszcza rowniez pod warunkiem spetnienia pozostatych
wymagan SWZ

pak. 49 poz. 12- Tak Zamawiajgcy dopuszcza rowniez pod warunkiem spetnienia pozostatych wymagan
SWz

pak. 94 poz. 5 ; 6 - Tak Zamawiajgcy dopuszcza rowniez pod warunkiem spetnienia pozostatych
wymagan SWZ

PYTANIE 70

Dotyczy pak. 29 poz. 3

Pak. 32 poz. 24

Pak. 54 poz. 14

Pak. 56 poz. 9

Czy Zmawiajacy dopuéci do wyceny preparat w opakowaniu: x 10 amputek ?

ODPOWIEDZ 70

Tak, Zamawiajacy dopuszcza réwniez wycene leku w opakowaniu x 10 amp z odpowiednim
przeliczeniem ilosci , pod warunkiem spetnienia pozostatych wymagan SWZ.

PYTANIE 71

Dotyczy pak. 56 poz. 1

Czy Zamawiajacy dopusci do wyceny:

Glucosum,20%, inj., KabiPac, 500 ml FrKP Kutno?

ODPOWIEDZ 71

Tak, Zamawiajacy dopuszcza rowniez do wyceny wyzej wymieniony produkt pod warunkiem spetnienia
pozostatych wymagan SWZ.
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PYTANIE 72

Dotyczy pak. 56 poz. 2

Czy Zamawiajacy dopusci do wyceny:

Glucose 40 Braun, 40%, ptyn inf., 500ml,poj.Ecoflac Plus ?

ODPOWIEDZ 72

Tak, Zamawiajacy dopuszcza rowniez do wyceny wyzej wymieniony produkt pod warunkiem spetnienia
pozostatych wymagan SWZ.

PYTANIE 73

Dotyczy pak. 56 poz. 6

Czy Zamawiajacy dopuéci do wyceny preparat w opakowaniu x 10 pojemn. ?

ODPOWIEDZ 73

Tak, Zamawiajacy dopuszcza rowniez do wyceny wyzej wymieniony produkt pod warunkiem spetnienia
pozostatych wymagan SWZ.

PYTANIE 74

Dotyczy pak. 56 poz. 7

Czy Zamawiajacy dopusci do wyceny preparat w opakowaniu x 20 workéw Freeflex ?

ODPOWIEDZ 74

Tak, Zamawiajacy dopuszcza rowniez do wyceny wyzej wymieniony produkt pod warunkiem spetnienia
pozostatych wymagan SWZ.

PYTANIE 75

Dotyczy pak. 56 poz. 8 ,16,17

Czy Zamawiajacy dopuséci do wyceny preparat w opakowaniu 10 butelek ?

ODPOWIEDZ 75

Tak, Zamawiajacy dopuszcza réwniez do wyceny wyzej wymieniony produkt pod warunkiem spetnienia
pozostatych wymagan SWZ.

PYTANIE 76

Dotyczy pak. 56 poz. 19

Czy Zamawiajacy dopusci do wyceny preparat w opakowaniu 20 butelek?

ODPOWIEDZ 76

Tak, Zamawiajacy dopuszcza rowniez do wyceny wyzej wymieniony produkt pod warunkiem spetnienia
pozostatych wymagan SWZ.

PYTANIE 77

Dotyczy pak. 67 poz. 1

Czy Zmawiajacy dopusci do wyceny preparat w opakowaniu: x 10 amputek ? ( TauroLock Hep 100)
ODPOWIEDZ 77

Tak, Zamawiajacy dopuszcza réwniez do wyceny wyzej wymieniony produkt pod warunkiem spetnienia
pozostatych wymagan SWZ.
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PYTANIE 78

Dotyczy pak. 70 poz. 1 -4

Czy Zamawiajacy dopu$ci do wyceny preparat w opakowaniu 10 butelek?

ODPOWIEDZ 78

Tak, Zamawiajacy dopuszcza rowniez do wyceny wyzej wymieniony produkt pod warunkiem spetnienia
pozostatych wymagan SWZ.

PYTANIE 79

Dotyczy pak. 56 poz. 11

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene w postaci: amputek ?
ODPOWIEDZ 79

Nie. Zapisy SWZ pozostajg bez zmian.

PYTANIE 80

Dotyczy pak. 56 poz. 14

Czy Zamawiajacy dopusci do wyceny:

Natr. chloratum, 0,9%,10ml,inj., 50 amp ?

ODPOWIEDZ 80

Tak, Zamawiajacy dopuszcza rowniez pod warunkiem spetnienia pozostatych wymagan SWZ i z
odpowiednim przeliczeniem ilosci

PYTANIE 81

Dotyczy pak. 54 poz. 11

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene w postaci amputek ?

ODPOWIEDZ 81

Tak, Zamawiajacy wyraza zgode na wycene w postaci amputek, pod warunkiem spetnienia pozostatych
wymagan SWZ

PYTANIE 82

Dotyczy pak. 54 poz. 13

Czy Zamawiajacy w pakiecie wyrazi zgode na wycene w postaci amputek ?

ODPOWIEDZ 82

Tak, Zamawiajacy wyraza zgode na wycene w postaci amputek, pod warunkiem spetnienia pozostatych
wymagan SWZ.

PYTANIE 83

Dotyczy pak. 71 poz. 1

Czy Zamawiajacy w pakiecie wyrazi zgode na wycene w postaci: fiolka ?

ODPOWIEDZ 83

Tak, Zamawiajacy wyraza zgode na wycene w postaci fiolka, pod warunkiem spetnienia pozostatych
wymagan SWZ.
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PYTANIE 84

Dotyczy pak. 52 poz. 17

Czy Zamawiajacy dopus$ci zaoferowanie : ZinoDr., zasyp.,przed podraz.skory o dziat.tagodz-ochr, 100g
( kosmetyk)?

skfadniki: Talc, Solanum Tuberosum Starch, Zinc Oxide, Allantoin

ODPOWIEDZ 84

Tak, Zamawiajacy dopuszcza réwniez wyzej wymieniony produkt

PYTANIE 85
Dotyczy pak. 52 poz. 38
Czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie produktu: Sudocrem Expert, krem, barierowy, 60 g ( wyréb
medyczny) — zmiana kat. rejestracji przez Producenta
ODPOWIEDZ 85
Tak, Zamawiajacy dopuszcza rowniez wyzej wymieniony produkt.

PYTANIE 86

Dotyczy pak. 52 poz. 38

Czy Zamawiajacy dopusci do wyceny: ZinoDr.A, krem, barier.-ochronny o dziat.pielegn-regen, 60 g (
kosmetyk) ?

ODPOWIEDZ 86

Tak, Zamawiajgcy dopuszcza rowniez wyzej wymieniony produkt.

PYTANIE 87

Dotyczy pak. 22

Czy produkt leczniczy bedzie podawany pacjentom w ramach programu lekowego B17 lub B62 lub
B67?

ODPOWIEDZ 87

Nie.

PYTANIE 88

Dotyczy pak. 29 poz. 15 oraz 17

Czy Zamawiajacy dopusci do wyceny preparaty w postaci: tabletki powlekanej ?

ODPOWIEDZ 88

Tak, Zamawiajacy dopuszcza rowniez w poz 15 i 17 pakietu 29 tabletki powlekane pod warunkiem
spetnienia pozostatych wymagan SWZ.

PYTANIE 89

Dotyczy pak. 29 poz. 16

Czy Zamawiajacy dopusci do wyceny lek w postaci: fiolki ?

( amputka - niedostepna)

ODPOWIEDZ 89

Tak, Zamawiajacy dopuszcza réwniez lek w postaci fiolki pod warunkiem spetnienia pozostatych
wymagan SWZ.
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PYTANIE 90

Dotyczy pak. 29 poz. 18

Czy Zamawiajacy dopu$ci do wyceny : Aesculan (62,5 mg + 5 mg)/g, mas¢ doodbytn.,30 g7

1 g maSci zawiera substancje czynne:

- 62,5 mg wyciggu suchego z Aesculus hippocastanum L., cortex, kora (kora kasztanowca) (40-90:1).
Rozpuszczalnik ekstrakcyjny: metanol 90 % (v/v).

- 5 mg lidokainy chlorowodorku jednowodnego (Lidocaini hydrochloridum monohydratum).
ODPOWIEDZ 90

Tak, Zamawiajacy dopuszcza réwniez wyzej wymieniony produkt.

PYTANIE 91

Dotyczy pak. 32 poz. 9

Czy Zamawiajacy dopusci do wyceny :

Carbo Medicinalis, 300 mg, tabletki ., 20 szt ?

( kapsutki — niedostepne)

ODPOWIEDZ 91

Tak, Zamawiajacy dopuszcza rowniez wyzej wymieniony lek a 300mg w postaci tabl a 20 szt.

PYTANIE 92

Dotyczy pak. 32 poz. 11

Czy Zamawiajacy dopusci do wyceny lek w postaci kapsutki o zmodyfikowanym uwalnianiu/ kapsutki o
przedtuzonym uwalnianiu ? ( tylko taka postac leku jest dostepna)

ODPOWIEDZ 92

Tak, Zamawiajacy dopuszcza rowniez pod warunkiem spetnienia pozostatych wymagan SWZ.

PYTANIE 93

Dotyczy pak. 32 poz. 22 oraz 23

Czy Zmawiajacy dopusci do wyceny:

poz. 22 — Pangrol 25 000, 25 000 j., kaps., 20 szt

poz. 23 - Pangrol 10 000, 10 000 j., kaps., 50 szt ?

ODPOWIEDZ 93

Tak, Zamawiajgcy dopuszcza réwniez do wyceny wyzej wymienione preparaty.

PYTANIE 94

Dotyczy pak. 32 poz. 37

Czy Zmawiajacy dopusci do wyceny :

Bisacodyl 5 mg, tabl.dojelit., 30 szt ?

ODPOWIEDZ 94

Tak , zamawiajacy dopuszcza rowniez do wyceny wyzej wymieniony lek z odpowiednim przeliczeniem
ilosci
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PYTANIE 95

Dotyczy pak. 32 poz. 38

Czy Zmawiajacy dopusci w do wyceny :

Dulcobis,10 mg, czopki, 6 szt ?

ODPOWIEDZ 95

Tak , Zamawiajacy dopuszcza rowniez wyzej wymieniony produkt.

PYTANIE 96

Dotyczy pak. 32 poz. 47; 48

Czy Zamawiajacy dopusci do wyceny preparaty w postaci tabletki dojelitowej ?

( tylko taka postac leku jest dostepna)

ODPOWIEDZ 96

Tak, Zamawiajacy dopuszcza rowniez preparat w postaci tabletki dojelitowej pod warunkiem spetnienia
pozostatych wymagan SWZ.

PYTANIE 97

Dotyczy pak. 32 poz. 44

Czy Zamawiajacy dopusci do wyceny lek pakowany x 1 fiolka ?

ODPOWIEDZ 97

Tak, Zamawiajgcy dopuszcza réwniez do wyceny lek pakowany x 1 fiolka pod warunkiem spetnienia
pozostatych wymagan SWZ.

PYTANIE 98

Dotyczy pak. 36 poz. 4

Czy Zamawiajacy dopusci do wyceny lek w postaci kapsutki o przedtuzonym/zmodyfikowanym
uwalnianiu ?

ODPOWIEDZ 98

Tak, Zamawiajagcy dopuszcza rowniez do wyceny lek w postaci kapsutki 0
przedtuzonym/zmodyfikowanym uwalnianiu pod warunkiem spetnienia pozostatych wymagan SWZ

PYTANIE 99

Dotyczy pak. 36 pozycje:5,7,26,27,28,29,30 - 36 ; 38 — 50

Czy Zamawiajacy dopuéci do wyceny preparaty w postaci tabletki powlekanej ?

ODPOWIEDZ 99

Tak, Zamawiajacy dopuszcza rowniez do wyceny pak. 36 pozycje:5,7,26,27,28,29,30 — 36 ; 38 — 50
preparaty w postaci tabletki powlekanej pod warunkiem spetnienia pozostatych wymagan SWZ.

PYTANIE 100

Dotyczy pak. 52 poz. 36

Czy Zamawiajacy dopusci do wyceny: Borasol, 30 mg/g, roztw.na skére, 500 g ?
ODPOWIEDZ 100

Tak, Zamawiajacy dopuszcza réwniez pod warunkiem spetnienia pozostatych wymagan SWZ.
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PYTANIE 101

Dotyczy pak. 36 poz. 5; 6 oraz 7

Czy Zamawiajacy dopu$ci do wyceny lek pakowany x 20 tabletek powlekanych?

ODPOWIEDZ 101

Tak, Zamawiajgcy dopuszcza rowniez lek pakowany a 20 tabletek powlekanych z odpowiednim
przeliczeniem ilosci, pozostate wymogi SWZ pozostajg bez zmian.

PYTANIE 102

Dotyczy pak. 36 poz. 22

Czy Zamawiajacy dopuséci do wyceny lek pakowany x_20 pojemnikdw ?

( opakowanie x 1 butelka — zakoriczona produkcja)

ODPOWIEDZ 102

Tak, Zamawiajacy dopuszcza rowniez do wyceny lek pakowany a 20 pojemnikéw z odpowiednim
przeliczeniem ilosci. Pozostate wymogi SWZ bez zmian.

PYTANIE 103

Dotyczy pak. 36 poz. 47;48;49;50

Czy Zamawiajacy dopus$ci do wyceny lek pakowany x 30 tabl. powlekane ?

ODPOWIEDZ 103

Tak, Zamawiajacy dopuszcza rowniez lek pakowany a 30 tabl powl z odpowiednim przeliczeniem iloSci.
Pozostate wymogi SWZ pozostajg bez zmian.

PYTANIE 104

Dotyczy pak. 37 pozycje: 3, 5,16,17,18,19,20, 25,39,48,52,53,56,57,62,67,68,73,74,75,78,79
Czy Zamawiajacy dopu$ci do wyceny preparaty w postaci tabletki powlekanej ?

ODPOWIEDZ 104

Tak, Zamawiajacy dopuszcza réwniez pod warunkiem spetnienia pozostatych wymagan SWZ.

PYTANIE 105

Dotyczy pak. 47 poz. 11

Czy Zamawiajacy dopusci do wyceny preparat w postaci : kapsutki?

ODPOWIEDZ 105

Tak, Zamawiajacy dopuszcza rowniez preparat w postaci kapsutki pod warunkiem spetnienia
pozostatych wymagan SWZ.

PYTANIE 106
Dotyczy pak. 37 poz. 4
Czy Zamawiajacy dopusci do wyceny:
Mononit 20, 20 mg, tabl.powl., 60 szt ?
( preparat w op. x 50 — zakoriczona produkcja)
ODPOWIEDZ 106
Tak, Zamawiajacy dopuszcza rowniez lek pakowany a 60 sztuk pod warunkiem spetnienia
pozostatych wymagan SWZ
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PYTANIE 107

Dotyczy pak. 37 poz. 33

Czy Zamawiajacy dopuéci do wyceny lek pakowany x 20 tabl. powl. ?

ODPOWIEDZ 107

Tak, Zamawiajacy dopuszcza rowniez pod warunkiem spetnienia pozostatych wymagan SWZ i z
odpowiednim przeliczeniem iloéci

PYTANIE 108

Dotyczy pak. 37 poz. 72

Czy Zamawiajacy dopusci wyceny lek pakowany x 28 tabl. pow!?

ODPOWIEDZ 108

Tak, Zamawiajacy dopuszcza réwniez lek pakowany x 28 tabl powl z odpowiednim przeliczeniem pod
warunkiem spetnienia pozostatych wymagan SWZ.

PYTANIE 109

Dotyczy pak. 38 poz. 2

Czy Zamawiajacy dopuéci do wyceny lek w postaci tabl. powl. pakowany x 50 np.

Myfenax, 500 mg, tabl.powl., 50 szt ?

ODPOWIEDZ 109

Tak, Zamawiajacy dopuszcza rowniez lek pakowany a 50 szt. z odpowiednim przeliczeniem ilosci pod
warunkiem spetnienia pozostatych wymagan SWZ.

PYTANIE 110
Dotyczy pak. 38 poz. 8
ODPOWIEDZ 110
Brak pytania

PYTANIE 111

Dotyczy pak. 39 pozycije:4,5,6,8,9,16,27,28,47; 58

Czy Zamawiajacy dopusci do wyceny preparaty postaci tabl. powlekanej ?

ODPOWIEDZ 111

Tak, Zamawiajgcy dopuszcza réwniez do wyceny lek w postaci tabl powlekanej pod warunkiem
spetnienia pozostatych wymagan SWZ.

Pozycji 58 nie ma w tym pakiecie.

PYTANIE 112

Dotyczy pak. 39 poz. 4,5,6

Czy Zamawiajacy dopusci do wyceny preparaty w postaci : tabletki drazowanej ?

ODPOWIEDZ 112

Tak, Zamawiajacy dopuszcza rowniez pak 39 poz 4,5,6 lek w postaci tabl drazowanej pod warunkiem
spetnienia pozostatych wymagan SWZ
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PYTANIE 113

Dotyczy pak. 39 poz. 10

Czy Zamawiajacy dopusci do wyceny lek w postaci tabl. o przedtuzonym uwalnianiu?

ODPOWIEDZ 113

Tak, Zamawiajacy dopuszcza rowniez lek w postaci tabl o przedtuzonym uwalnianiu pod warunkiem
spetnienia pozostatych wymagan SWZ.

PYTANIE 114

Dotyczy pak. 33 poz. 21

Czy Zamawiajacy dopusci do wyceny lek w postaci kapsutek o przedtuzonym uwalnianiu?
ODPOWIEDZ 114

Tak, Zamawiajacy dopuszcza réwniez do wyceny lek w postaci kapsutek o przedtuzonym uwalnianiu
pod warunkiem spetnienia pozostatych wymagan SWZ.

PYTANIE 115

Dotyczy pak. 39 poz. 17

Czy Zamawiajacy dopuéci wyceny lek w postaci kapsutki twardej ?

ODPOWIEDZ 115

Tak, Zamawiajacy dopuszcza rowniez do wyceny lek w postaci kapsutki twardej pod warunkiem
spetnienia pozostatych wymagan SWZ.

PYTANIE 116

Dotyczy pak. 39 poz. 24

Czy Zamawiajacy dopusci do wyceny :

Agapurin SR 600, 600 mg, tabl.o przedt.uwaln., 20 szt,bl ?

ODPOWIEDZ 116

Tak, Zamawiajacy dopuszcza rowniez wyzej wymieniony lek, z odpowiednim przeliczeniem iloSci.

PYTANIE 117

Dotyczy pak. 40 poz. 1

Czy Zamawiajacy dopusci do wyceny :

Noradrenalin , 1 mg/ml;4ml konc.d/sp.r.d/inf.,10 amp ?

ODPOWIEDZ 117

Tak, Zamawiajacy dopuszcza roéwniez Noradrenalin , 1 mg/ml;4mlkonc.d/sp.r.d/inf.,10 amp z
odpowiednim przeliczeniem ilosci, pod warunkiem spetnienia pozostatych wymagan SWZ.

PYTANIE 118

Dotyczy pak. 41 poz. 10;11;12

Czy Zamawiajacy dopusci do wyceny lek w postaci : tabl. powlekanej ?

ODPOWIEDZ 118

Tak, Zamawiajacy dopuszcza réwniez lek w postaci tabl powlekanej pod warunkiem spetnienia
pozostatych wymagan SWZ.
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PYTANIE 119

Dotyczy pak. 41 poz. 24 ; 25

Czy Zamawiajacy dopu$ci do wyceny lek w postaci : pojemnikow ?

ODPOWIEDZ 119

Tak, Zamawiajacy dopuszcza rowniez do wyceny lek w postaci pojemnikow, pod warunkiem spetnienia
pozostatych wymagan SWZ.

PYTANIE 120

Dotyczy pak. 41 poz. 22

Czy Zamawiajacy dopusci do wyceny:

Spiriva,18 mcg/dawke, prosz.d/inh.w kaps.tw.,90 szt ?

ODPOWIEDZ 120

Tak, Zamawiajacy dopuszcza do wyceny lek Spiriva,18 mcg/dawke, prosz.d/inh.w kaps.tw.,90 szt z
odpowiednim przeliczeniem ilo$ci.

PYTANIE 121

Dotyczy pak. 41 poz. 29

Czy Zamawiajacy dopusci do wyceny preparat w postaci : tabl.o przedt.uwaln?

ODPOWIEDZ 121

Tak, Zamawiajacy dopuszcza rdéwniez do wyceny preparat w postaci : tabl.o przedt.uwaln, pod
warunkiem spetnienia pozostatych wymagan SWZ.

PYTANIE 122

Dotyczy pak. 49 poz. 3

Czy Zamawiajacy dopuséci do wyceny lek w postaci : kapsutki miekkiej ?

ODPOWIEDZ 122

Tak, Zamawiajacy dopuszcza réwniez do wyceny lek w postaci kaps migkkiej pod warunkiem spetnienia
pozostatych wymagan SWZ.

PYTANIE 123

Dotyczy pak. 49 poz. 5; 9; 15

Czy Zamawiajacy dopusci do wyceny lek w postaci tabl. powlekanej ?

ODPOWIEDZ 123

Tak, Zamawiajacy dopuszcza rowniez do wyceny lek w postaci tabl powlekanej, pod warunkiem
spetnienia pozostatych wymagan SWZ.

PYTANIE 124

Dotyczy pak. 52 poz. 24

Czy Zamawiajacy dopusci do wyceny:

Mas¢ pieciornikowa ztozona, 20 g ?

ODPOWIEDZ 124

Tak, Zamawiajgcy dopuszcza rowniez Mas¢ pieciornikowa ztozona, 20 g.
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PYTANIE 125

Dotyczy pak. 49 poz. 9

Czy Zamawiajacy dopus$ci do wyceny lek w postaci tabl. drazowanej ?

ODPOWIEDZ 125

Tak, Zamawiajacy dopuszcza rowniez do wyceny lek w postaci tabl drazowane pod warunkiem
spetnienia pozostatych wymagan SWZ.

PYTANIE 126

Dotyczy pak. 49 poz. 19 ; pak.54 poz. 5

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene w postaci: tabl.o przedt.uwaln?

ODPOWIEDZ 126

Tak, Zamawiajacy dopuszcza réwniez do wyceny tabl o przedt. Uwalnianiu, pod warunkiem spetnienia
pozostatych wymagan SWZ

PYTANIE 127

Dotyczy pak. 52 poz. 40

Czy Zamawiajacy dopusci do wyceny:

Mupina, 20 mg/g, mas¢ do nosa, 5 g w ilosci 3 op. ( po przeliczeniu gramatury) badz innej iloSci
opakowan wskazanej przez Zamawiajacego?

ODPOWIEDZ 127

Tak, Zamawiajacy dopuszcza réwniez Mupina, 20 mg/g, mas¢ do nosa, 5 g wilosci 3 op

PYTANIE 128

Dotyczy pak. 52 poz. 41

Czy Zamawiajacy dopusci do wyceny :

Lioton 1000, 8,5 mg/g (1000 j.m.)/g, zel, 30 g w ilosci 41 op. ( po przeliczeniu gramatury) badz innej
ilosci opakowan wskazanej przez Zamawiajacego?

ODPOWIEDZ 128

Tak, Zamawiajacy dopuszcza réwniez Lioton 1000, 8,5 mg/g (1000 j.m.)/g, zel, 30 g w iloci 41 op.

PYTANIE 129

Dotyczy pak. 54 poz. 24

Czy Zamawiajacy dopuséci do wyceny lek w postaci kapsutki?

ODPOWIEDZ 129

Tak, Zamawiajacy dopuszcza rowniez do wyceny lek w postaci kapsutki, pod warunkiem spetnienia
pozostatych wymagan SWZ.

PYTANIE 130

Dotyczy pak. 68 poz. 3; 8; 9

Czy Zamawiajacy dopusci w Pakiecie 68 poz. 2,8,9 do wyceny lek w postaci tabl. powlekanej ?
ODPOWIEDZ 130

Tak, Zamawiajacy dopuszcza rowniez do wyceny lek w postaci tabl powlekanej , pod warunkiem
spetnienia pozostatych wymagan SWZ

Strona 25z 43
tel. 58 622-42-28, 58 699-85-06 fax. 58 622-48-71 NIP: 5862111467
mail: dyrekcja@ucmmit.gdynia.pl www:ucmmit.gdynia.pl REGON: 192953946

BDO: 000152473


mailto:dyrekcja@ucmmit.gdynia.pl

= MEDYCYNY MORSKIEJ | TROPIKALNEJ =

UNIWERSYTECKIE CENTRUM | vCA) |

ul. Powstania Styczniowego 9b, 81-519 Gdynia

PYTANIE 131

Dotyczy pak. 76 poz. 1,3

Czy Zamawiajacy dopusci do wyceny lek w postaci: tabl. powlekanej ?

ODPOWIEDZ 131

Tak, Zamawiajacy dopuszcza rowniez do wyceny lek w postaci tabl powlekanej , pod warunkiem
spetnienia pozostatych wymagan SWZ.

PYTANIE 132

Dotyczy pak. 68 poz. 7

Czy Zamawiajacy dopusci do wyceny:

Ampictam,1,5 g, prosz.d/sp.roztw.d/wstrz,inf., 1 fiol dostepny w ramach jednorazowego pozwolenia
Ministra Zdrowia ?

( Unasyn — wycofany z oferty Producenta)

ODPOWIEDZ 132

Tak, pod warunkiem braku u producenta leku zarejestrowanego w Polsce.

PYTANIE 133

Dotyczy pak. 82 poz. 5,6,7

Czy Zamawiajacy dopusci do wyceny lek w postaci: tabl. powlekanej ?

ODPOWIEDZ 133

Tak, Zamawiajacy dopuszcza do wyceny lek w postaci tabl powlekanej pod warunkiem spetnienia
pozostatych wymagan SWZ.

PYTANIE 134

Dotyczy 83 poz. 3,4,57,9,11

Czy Zamawiajacy dopusci do wyceny lek w postaci tabl. powlekanej?

ODPOWIEDZ 134

Tak, Zamawiajacy dopuszcza do wyceny lek w postaci tabl powlekanej pod warunkiem spetnienia
pozostatych wymagan SWZ.

PYTANIE 135

Dotyczy pak. 84 poz. 1, 2

Czy Zamawiajacy dopuséci do wyceny lek w postaci kapsutki?

ODPOWIEDZ 135

Tak, Zamawiajacy dopuszcza do wyceny lek w postaci kapsutki pod warunkiem spetnienia pozostatych
wymagan SWZ

PYTANIE 136

Dotyczy pak. 84 poz. 4, 5

Czy Zamawiajacy dopusci do wyceny lek w postaci tabl. powlekanej?

ODPOWIEDZ 136

Tak, Zamawiajacy dopuszcza do wyceny lek w postaci tabl powlekanej pod warunkiem spetnienia
pozostatych wymagan SWZ
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PYTANIE 137

Dotyczy pak. 85 poz. 6, 7

Czy Zamawiajacy dopusci do wyceny lek w postaci tabl. powlekanej?

ODPOWIEDZ 137

Tak, Zamawiajacy dopuszcza do wyceny lek w postaci tabl powlekanej pod warunkiem spetnienia
pozostatych wymagan SWZ.

PYTANIE 138

Dotyczy pak. 87 poz. 2 oraz 3

Czy Zamawiajacy dopusci do wyceny preparaty w opakowaniu: x 20 but. i tym samym wyrazi zgode na
podanie ceny za opakowanie handlowe a nie za sztuke?

ODPOWIEDZ 138

Tak, Zamawiajacy dopuszcza opakowania x 20 butelek z odpowiednim przeliczeniem, pod warunkiem
spetnienia pozostatych wymagan SWZ

PYTANIE 139

Dotyczy pak. 87 poz. 1

Czy Zamawiajacy dopusci do wyceny preparat w opakowaniu : x 40 pojemnikdw i tym samym wyrazi
zgode na podanie ceny za opakowanie handlowe a nie za sztuke.

ODPOWIEDZ 139

Tak, Zamawiajacy dopuszcza opakowania x 40 butelek z odpowiednim przeliczeniem, pod warunkiem
spetnienia pozostatych wymagan SWZ.

PYTANIE 140

Dotyczy pak. 87 poz. 2

Czy Zamawiajacy dopusci do wyceny preparaty w opakowaniu: x 40 pojemnikéw i tym samym wyrazi
zgode na podanie ceny za opakowanie handlowe a nie za sztuke?

ODPOWIEDZ 140

Tak, Zamawiajacy dopuszcza opakowania x 40 butelek z odpowiednim przeliczeniem, pod warunkiem
spetnienia pozostatych wymagan SWZ.

PYTANIE 141

Dotyczy pak. 87 poz. 3

Czy Zamawiajacy dopusci do wyceny preparaty w opakowaniu: x 20 pojemnikow i tym samym wyrazi
zgode na podanie ceny za opakowanie handlowe a nie za sztuke?

ODPOWIEDZ 141

Tak, Zamawiajacy dopuszcza opakowania x 20 butelek z odpowiednim przeliczeniem, pod warunkiem
spetnienia pozostatych wymagan SWZ.
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PYTANIE 142

Dotyczy pak. 58 poz. 1

Czy Zamawiajacy dopusci do wyceny lek pakowany x 10 but i tym samym wyrazi zgode na podanie
ceny za opakowanie handlowe a nie za sztuke?

ODPOWIEDZ 142

Tak, Zamawiajacy dopuszcza opakowania x 10 butelek z odpowiednim przeliczeniem, pod warunkiem
spetnienia pozostatych wymagan SWZ.

PYTANIE 143

Dotyczy pak. 58 poz. 2

Czy Zamawiajacy dopu$ci do wyceny lek pakowany x 10 poj. KabiPac i tym samym wyrazi zgode na
podanie ceny za opakowanie handlowe a nie za sztuke?

ODPOWIEDZ 143

Tak, Zamawiajacy dopuszcza opakowania x 10 butelek z odpowiednim przeliczeniem, pod warunkiem
spetnienia pozostatych wymagan SWZ.

PYTANIE 144

Dotyczy pak. 58 poz. 3

Czy Zamawiajacy dopusci do wyceny lek pakowany x 20 but. i tym samym wyrazi zgode na podanie
ceny za opakowanie handlowe a nie za sztuke?

ODPOWIEDZ 144

Tak, Zamawiajacy dopuszcza opakowania x 20 butelek z odpowiednim przeliczeniem, pod warunkiem
spetnienia pozostatych wymagan SWZ.

PYTANIE 145

Dotyczy pak. 91 poz. 3,4, 7

Czy Zamawiajacy dopusci do wyceny lek w postaci tabl. powlekanej ?

ODPOWIEDZ 145

Tak, Zamawiajacy dopuszcza do wyceny lek w postaci tabl powlekanej pod warunkiem spetnienia
pozostatych wymagan SWZ.

PYTANIE 146

Dotyczy pak. 32 poz. 43

Czy Zamawiajacy dopusci do wyceny:

Pantoprazol , 40 mg, prosz.d/sp.roztw.d/wstrz.,10 fiol ?

ODPOWIEDZ 146

Tak, Zamawiajacy dopuszcza réwniez Pantoprazol , 40 mg, prosz.d/sp.roztw.d/wstrz.,10 fio z
odpowiednim przeliczeniem ilosci,
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PYTANIE 147

Dotyczy pak. 33 poz. 26

Czy Zamawiajacy dopusci do wyceny:

Kaldyum, 600 mg, kaps.o przedt.uwaln,tw.,100 szt ?

( kapsutki o przedtuzonym uwalnianiu, twarde; 600 mg (1 kaps. zawiera 600 mg chlorku potasu co
odpowiada 8 mmol (315 mg) jondw potasu);

ODPOWIEDZ 147

Nie. Zapisy SWZ pozostajg bez zmian.

PYTANIE 148

Dotyczy pak. 52 poz. 17

Czy Zamawiajacy dopusci do wyceny preparat o kategorii rejestraciji : kosmetyk ? np. Alantan,
zasyp.,100 g

( tylko taka kategoria rejestracyjna jest dostepna)

ODPOWIEDZ 148

Tak. Zamawiajacy dopuszcza réwniez Alantan zasypka 100g.

PYTANIE 149

Dotyczy pak. 33 poz. 5 oraz 27

Czy Zamawiajacy dopusci do wyceny preparaty o kategorii rejestracji : suplement diety ?

( tylko taka kategoria rejestracyjna jest dostepna)

ODPOWIEDZ 149

Tak, Zamawiajacy dopuszcza rowniez w pak 33 poz 5 oraz 27 preparat o kategorii rejestracji suplement
diety, pod warunkiem spetnienia pozostatych wymagan SWZ.

PYTANIE 150

Dotyczy pak. 98 poz. 1 -9 ( diety)

Czy Zamawiajacy dopusci do wyceny preparaty o kategorii rejestracji : $rodek spoz. specj. przezn.
med?

( tylko taka kategoria rejestracyjna jest dostepna)

ODPOWIEDZ 150

Nie. Zapisy SWZ pozostajg bez zmian.
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PYTANIE 151
Czy Zamawiajacy dopusci do wyceny preparaty o kategorii rejestracji: wyréb medyczny ?

Nazwa | Numer
pakietu | pozyciji

41 23

45 1

45 2

52 34

52 38

67 1
ODPOWIEDZ 151

Tak, Zamawiajacy dopuszcza réwniez w wymienionych pozycjach do wyceny preparat o kategorii wyréb
medyczny, pod warunkiem spetnienia pozostatych wymagan SWZ.

PYTANIE 152

Dotyczy pakietu nr 41 poz. 21.

Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu Atimos, 12 mcg/dawke, aer.inhal.,120 dawek w ilosci 10
opakowan ( zgodnej z SWZ) ?

ODPOWIEDZ 152

Nie. Zapisy SWZ pozostajg bez zmian.

PYTANIE 153

Dotyczy pakietu nr 41 poz. 27.

Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu Atimos, 12 mcg/dawke, aer.inhal.,120 dawek w ilosci 10
opakowan ( zgodnej z SWZ) ?

ODPOWIEDZ 153

Nie. Zapisy SWZ pozostajg bez zmian.

PYTANIE 154

Dotyczy pak. 41 poz. 6

Czy Zamawiajacy dopusci do wyceny:

Atrodil, 20 mcg/dawke, aer.inhal., 10 ml (200 dawek) ?
ODPOWIEDZ 154

Tak. Zamawiajacy dopuszcza réowniez.

PYTANIE 155

Dotyczy pak. 83 poz.2

Czy Zamawiajacy dopusci do wyceny:

Nystapol, 100 000 IU/ml, zaw.doustna, 30 ml w iloci 94 op. ( po przeliczeniu gramatury) badz zgodnej z
SWz?

ODPOWIEDZ 155

Tak, Zamawiajacy dopuszcza réwniez z przeliczeniem ilosci, pod warunkiem spetnienia pozostatych
wymagan SWZ.
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PYTANIE 156

Dotyczy pak. 33 poz. 9

Czy Zamawiajacy dopusci do wyceny:
Neiraxin B, roztw.do wstrz., 2 ml, 5 amp?
Jedna amputka (2 ml) zawiera:

100 mg pirydoksyny chlorowodorku (witamina B6),
100 mg tiaminy chlorowodorku (witamina B1),
1 mg cyjanokobalaminy (witamina B12),

20 mgq lidokainy chlorowodorku
ODPOWIEDZ 156

Tak, Zamawiajacy dopuszcza réwniez.

PYTANIE 157

Dotyczy pakietu nr 40 poz. 1.

Czy Zamawiajacy wymaga, aby zaoferowany produkt byt przechowywany w temperaturze pokojowej w
zwigzku z tym, Ze na rynku polskim zarejestrowane i dostepne sg produkty, ktére mogg by¢
przechowywane poza lodéwka?

ODPOWIEDZ 157

Zamawiajacy, hie wymaga, ale dopuszcza pod warunkiem spetnienia pozostatych wymagan SWZ

PYTANIE 158

Dotyczy pakietu nr 55 poz. 1.

Czy zamawiajgcy wymaga preparatu Makrogol 74 g x 48 saszetek (PEG 4 litry - Fortrans) zgodny z
SIWZ, ktéry jest rekomendowany przez Europejskie Towarzystwo Endoskopii Przewodu Pokarmowego
(ESGE) w rutynowym przygotowaniu do kolonoskopii. ktorego oferta cenowa jest korzystna dla
Zamawiajacego?

ODPOWIEDZ 158

Zamawiajacy, hie wymaga, ale dopuszcza pod warunkiem spetnienia pozostatych wymagan SWZ

PYTANIE 159

Dotyczy pakietu nr 56 poz. 11.

Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu rdwnowaznego w postaci amputek x 20 szt w
opakowaniu?

ODPOWIEDZ 159

Nie. Zapisy SWZ pozostajg bez zmian.
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PYTANIE 160

Dotyczy pakietu nr 56 poz. 7.

Na skutek decyzji Komisji Europejskiej z dnia 17 lipca 2018 dot. ograniczen stosowania roztwordw
hydroksyetyloskrobi (HES) do infuzji od 16 kwietnia 2019 r. roztwory HES podlegajg systemowi
kontrolowanej dystrybucji. W zwigzku z zamiarem przystapienia do postepowania przetargowego na
dostawy ww. produktow zwracamy sie z zapytaniem czy Zamawiajacy posiada stosowne akredytacje i
czy akredytacje te zostang przedstawione Wykonawcy?

ODPOWIEDZ 160

Tak. Zamawiajacy posiada takie dokumenty.

PYTANIE 161

Dotyczy pak. 72 poz. 1; pak 75 poz. 2 ; pak. 101 poz. 2

Czy Zamawiajacy dopusci o wyceny preparat w opakowaniu x 10 fiolek i tym samym wyrazi podanie
ceny za opakowanie handlowe a nie za sztuke

ODPOWIEDZ 161

Tak Zamawiajgcy dopuszcza do wyceny preparat w opakowaniu a 10 fiolek pod warunkiem spetnienia
pozostatych wymagan SWZ.

PYTANIE 162

Dotyczy pak. 86 poz. 1; 2

Czy Zamawiajacy dopus$ci do wyceny preparaty w opakowaniu:

Poz. 1 -x 10 fiolek

Poz. 2 -10 but.

i tym samym wyrazi zgode na podanie ceny za opakowanie handlowe?

ODPOWIEDZ 162

Tak. Zamawiajgcy dopuszcza do wyceny preparat w opakowaniu a 10 fiolek z odpowiednim
przeliczeniem ilosci pod warunkiem spetnienia pozostatych wymagan SWZ.

PYTANIE 163

Dotyczy pak. 74 poz. 3

Czy Zamawiajacy dopusci do wyceny :

Vancomycin 1000, 1g,prosz.ds.roztw.inf.doz,doustn.,5fiol ( podanie doustne, dozylne) i tym samym
wyrazi zgode na podanie ceny za opakowanie handlowe a nie za sztuke ?

ODPOWIEDZ 163

Tak Zamawiajacy dopuszcza réwniez opakowanie a 5 fiolek z odpowiednim przeliczeniem ilosci pod
warunkiem spetnienia pozostatych wymagan SWZ

PYTANIE 164
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiang wielkosci opakowarn - gramatury w przypadku ptynow,
proszkow, kropli, syropow, granulatow, masci, kremow etc niz podana przez Zamawiajgcego.
Przeliczenie iloSci opakowan miatoby miejsce w oparciu 0 mg, ml itp.; zgodnie ze wskazanym przez
Zamawiajgcego sposobem przeliczenia ilosci opakowan handlowych

Umozliwi to ztoZenie oferty atrakcyjniejszej pod wzgledem ekonomicznym
ODPOWIEDZ 164
Nie. Zapisy SWZ pozostajg bez zmian.
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PYTANIE 165

Czy Zamawiajacy na potrzeby obliczeniowe wyrazi zgode ma zamiane jednostki miary ,ml na g i
odwrotnie” tzn. 1ml=1g; 1g=1ml w przypadku gramatury - syropéw, kremdw, masci , substancii
recepturowych itp. przy zachowaniu wymaganej przez Zamawiajacego postaci dla danego preparatu ;
np.

woda utleniona 3% 100 g = woda utleniona 3% 100 ml i odwrotnie

ODPOWIEDZ 165

Nie. Zapisy SWZ pozostajg bez zmian.

PYTANIE 166

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zamiane wielkosci opakowan prepartéw wziewnych , przy ktorych
ilos¢ w opakowaniu okreslana jest w dawkach ( dozach)

Przeliczenie ilosci opakowan miatoby miejsce w oparciu o ,dawki” zgodnie ze wskazanym przez
Zamawiajgcego sposobem przeliczenia ilosci opakowan handlowych np.

Bufomix Easyhaler (160mcg+4,5mcg)/dawka; prosz.d/inh., 60 dawek ;

Bufomix Easyhaler (160mcg+4,5mcg)/dawka; prosz.d/inh., 120 dawek ;

Flixotide (125mcg/dawke), aer.inhal.,b/freon., 60 dawek;

Flixotide (125mcg/dawke), aer.inhal.,b/freon.,120 dawek

ODPOWIEDZ 166

Nie. Zapisy SWZ pozostajg bez zmian.

PYTANIE 167

Czy Zamawiajacy wyraza zgode na wycene preparatéw w opakowaniach innej wielkosci niz okre$lona
w formularzu asortymentowym ?

W przypadku zgody prosze wskaza¢ sposob przeliczenia :

. podawac petne ilosci opakowan zaokraglone w gore czy

. ilos¢ opakowan przeliczy¢ do dwdch miejsc po przecinku ( zaokraglenie zgodne z regutg
matematyczng

ODPOWIEDZ 167

Tak. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane wielkosci opakowan do petnego opakowania w gére.

PYTANIE 168

Czy Zamawiajacy dopusci przeliczenie i podanie cen za opakowanie handlowe w pozycjach, gdzie
jednostkg miary s tab., fiol., amp., szt., ml, kg itp.?

Zgodnie z Prawem Farmaceutycznym nie ma mozliwo$ci zakupu leku w innej formie niz dostepne na
rynku opakowanie handlowe.

ODPOWIEDZ 168

Tak. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane wielkosci opakowan do petnego opakowania w gore.
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PYTANIE 169

Czy Zamawiajacy dopusci wycene produktow dostepnych na jednorazowe zezwolenie Ministra Zdrowia
w sytuaciji, jesli aktualnie tylko takie produkty sg dostepne na rynku farmaceutycznym.

ODPOWIEDZ 169

Tak, pod warunkiem braku leku zarejestrowanego w Polsce u producenta.

PYTANIE 170

Czy Zamawiajacy dopusci do wyceny lek rownowazny pod wzgledem sktadu chemicznego i dawki, lecz
rozniacy sie postacig przy zachowaniu tej samej drogi podania np. tabletka a rbwnowaznik ma postac¢
tabletki powlekanej , kapsutki ( twarde, miekkie), drazetki i odwrotnie ?

ODPOWIEDZ 170

Zamawiajacy dopuszcza do wyceny lek rownowazny pod wzgledem skfadu chemicznego i dawki, lecz
roznigcy sie postacig przy zachowaniu tej samej drogi podania i wchianiania leku np. tabletka a
rownowaznik ma posta¢ tabletki powlekanej , kapsutki ( twarde, miekkie), drazetki i odwrotnie.
Zamawiajacy nie dopuszcza zamiany tabl o przedtuzonym uwalnianiu/zmodyfikowanym uwalnianiu na
tabl, kaps.tabl powlekane.

PYTANIE 171

Czy Zamawiajacy dopuéci zmiane :
tabletki/kapsutki/ tabletki powlekane o przedtuzonym uwalnianiu na

tabletki/kapsutki/tabletki powlekane o zmodyfikowanym uwalnianiu i odwrotnie?

ODPOWIEDZ 171

Tak Zamawiajacy dopuszcza taka zamiane, pod warunkiem spetnienia pozostatych wymagan SWZ.

PYTANIE 172

Czy Zamawiajacy dopu$ci zamiane syropu na zawiesine doustng, roztwor doustny i odwrotnie ?
ODPOWIEDZ 172

Tak Zamawiajacy dopuszcza takg zamiane pod warunkiem petnienia pozostatych wymagan SWZ

PYTANIE 173

Czy z uwagi na fakt, iz na rynku sg zarejestrowane rézne postaci leku, pod tg samg nazwa
miedzynarodowa, Zamawiajacy wyrazi zgode na zamiane w przedmiocie zamowienia wystepujacej
postaci injekcyjnej leku w obrebie tej samej drogi podania np.:

amputki na fiolki ;

fiolki na amputki ?

ODPOWIEDZ 173

Tak, Zamawiajacy dopuszcza rowniez taka zamiang pod warunkiem spetnienia pozostatych wymagan
SWZ z wytaczeniem pakietu 56 poz. 11.
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PYTANIE 174

Czy z uwagi na fakt, iz na rynku sg zarejestrowane rézne postaci leku, pod tg samg nazwq
migdzynarodowa, Zamawiajacy wyrazi zgode na zamiane w przedmiocie zamowienia wystepujace;
postaci injekcyjnej leku w obrebie tej samej drogi podania np.: fiolki lub amputki na amputko-strzykawki i
odwrotnie?

ODPOWIEDZ 174

Nie. Zamawiajacy nie wyraza zgody.

PYTANIE 175

Czy z uwagi na fakt, iz na rynku sg zarejestrowane rézne postaci leku, pod tg samg nazwq
miedzynarodowa, Zamawiajacy wyrazi zgode na zamiang w przedmiocie zamdwienia wystepujace;
postaci injekcyjnej leku w obrebie tej samej drogi podania np.: flakony na butelki, pojemniki-KabiPack
(KabiClear) i odwrotnie?

ODPOWIEDZ 175

Nie, Zamawiajacy nie wyraza zgody, mozliwa zamiana po zapytaniu o konkretny pakiet i poz.

PYTANIE 176

Czy z uwagi na fakt, iz na rynku sg zarejestrowane rézne postaci leku, pod tg samg nazwq
miedzynarodowa, Zamawiajacy wyrazi zgode na zamiang w przedmiocie zamoéwienia wystepujacej
postaci injekcyjnej leku w obrebie tej samej drogi podania np.: amputki na pojemniki i odwrotnie?
ODPOWIEDZ 176

Tak zamawiajacy dopuszcza pod warunkiem spetnienia wymagan SWZ.

PYTANIE 177

Czy Zamawiajacy dopusci wycene leku podajac ostatnig cene sprzedazy oraz adekwatng uwage pod
pakietem w przypadku, jezeli Zadany przez Zamawiajacego lek nie jest juz produkowany lub jest jego
tymczasowy brak dostepno$ci na rynku farmaceutycznym a nie ma innego leku rownowaznego,
ktorym mozna bytoby go zastgpic¢ ?

ODPOWIEDZ 177

Tak.

PYTANIE 178

Czy w Pakiecie 32 poz. 1i2 Zamawiajgcy dopusci zaoferowanie produktu LactoDr, zawierajacego 6
mid CFU bakterii Lactobacillus rhamnosus GG ATCC53103 w stezeniu 6 mld CFU/ kaps? Sktad
oferowanego produktu zostat potwierdzony w niezaleznym badaniu wykonanym w Narodowym
Instytucie Lekow. Produkt konfekcjonowany w opakowaniach x 30 kapsutek (prosimy o mozliwos¢
przeliczenia na odpowiednig liczbe opakowan i zaokraglenia uzyskanego wyniku w gére).
ODPOWIEDZ 178

Nie. Zapisy SWZ pozostajg bez zmian.
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PYTANIE 179

Do §5 ust. 1 lit. €) w zw. z §3 ust. 9 wzoru umowy. Prosimy o usuniecie zapiséw §5 ust. 1 lit. €) wzoru
umowy, ktore przewidujg kare umowng dla wykonawcy za poinformowanie ze zwtoka o zmianie cen
dostarczanych produktow na podstawie mechanizmow dzielenia ryzyka. Wskazujemy, ze instrument
dzielenia ryzyka (RSA) stanowi integralng czes¢ decyzji refundacyjnej, o ktdrg moze starac sie Scisle
okreslony krag wnioskodawcow (art. 2 pkt 27 Ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekdw,
srodkdéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych) — fj.
podmiot odpowiedzialny (producent leku) lub jego przedstawiciel i importer rownolegty. Zatem tylko
jeden z potencjalnych wykonawcdw moze ubiegac sie 0 RSA, co juz na wstepie wyklucza pozostatych,
zwlaszcza hurtownie farmaceutyczne. Wykonawca zaméwienia bedacy hurtownig farmaceutyczng nie
jest strong negocjacji z Ministerstwem Zdrowia, a zatem nie posiada wiedzy na temat wysokosci IDR
bezposrednio po dokonaniu zmian. Informacje o zmianach cen zwigzanych z zastosowaniem i/lub
zmiang IDR przekazywane sg hurtowniom farmaceutycznym w sposéb nieregularny, czasem ze sporym
opdznieniem, tym bardziej, ze producenci lekéw nie sg zobligowani prawnie do informowania swoich
kontrahentéw (np. hurtowni) o zmianach w IDR. Majac na uwadze powyzsze uwarunkowania
wskazujemy, ze wykonawcy zamowienia publicznego nie bedacy producentami lekdw, nie powinni by¢
karani za brak przekazywania informacji, do ktérych nie majg bezposredniego dostepu ani nawet
wptywu na ich pozyskanie. Naliczanie kar w przedmiotowej sytuacji moze by¢ dyskryminujace i nazbyt
restrykcyjne dla niektorych wykonawcdw zamoéwienia, a zatem bedzie powodowato nieréwne
traktowanie réznych kategorii Wykonawcdw, przy czym producenci lekow bedg w tym przypadku grupg
wyraznie uprzywilejowana.

ODPOWIEDZ 179

Nie. Zapisy SWZ w zakresie wzoru umowy pozostajg bez zmian.

PYTANIE 180

Czu Zamawiajacy w Pakiecie 57 pozycje 1 - 7 i 9 wyrazi zgode na dopuszczenie opa-kowan typu butelki
plastikowe w uktadzie zamknietym (zabezpieczone przed wtérnym nadkazeniem), z dwoma rozne;
wielkosci portami?

ODPOWIEDZ 180

Tak, Zamawiajacy dopuszcza rowniez typ opakowan typu butelki plastikowe w uktadzie zamknietym
(zabezpieczone przed wtdrnym nadkazeniem), z dwoma réznej wielkosci portami, pod warunkiem
spetnienia pozostatych wymagan SWZ.

PYTANIE 181

Czy Zamawiajacy w Pakiecie 57 pozycja 7 wyrazi zgode na dopuszczenie opakowania

typu butelka plastikowa w uktadzie zamknietym (zabezpieczona przed wtdrnym nadka-zeniem), z
dwoma réznej wielkosci portami?

ODPOWIEDZ 181

Tak, Zamawiajacy dopuszcza réwniez pod warunkiem spetnienia pozostatych wymagan SWZ.
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PYTANIE 182

Czy Zamawiajacy w Pakiecie 59 pozycja 4 Bezwodny glicerolofosforan sodu 216 mg Ph.Fr x 20 fiolek a
20 ml, dopusci Bezwodny glicerolofosforan sodu 216 mg Ph.Fra 20 ml x 20 w opakowaniach typu
amputki?

ODPOWIEDZ 182

Tak, Zamawiajacy dopuszcza rowniez w Pakiecie 59 pozycja 4 Bezwodny glicerolofosforan sodu 216
mg Ph.Fr x 20 fiolek a 20 ml, dopusci Bezwodny glicerolofosforan sodu 216 mg Ph.Fra 20 ml x 20 w
opakowaniach typu amputki.

PYTANIE 183

Czy Zamawiajacy w pakiecie 98 poz 8a oczekuje diety zawierajacej 4,0g biatka /100ml, pozostate
parametry zgodnie z SIWZ?

ODPOWIEDZ 183

Tak, Zamawiajacy dopuszcza rowniez w pakiecie 98 poz 8a diety zawierajacej 4g biatka/100ml
pozostate parametry zgodnie z SWZ.

PYTANIE 184

Czy w Pakiecie nr 80 poz. 3 i 4 (Dexamethasonum inj.) Zamawiajacy wymaga zaoferowania produktu
leczniczego posiadajacego potwierdzone w Charakterystyce Produktu Leczniczego wskazania do
stosowania w leczeniu COVID-19 u pacjentéw dorostych i mtodziezy (w wieku 12 lat i starszych o masie
ciata wynoszacej co najmniej 40 kg), ktérzy wymagajq tlenoterapii?

Informujemy, Zze w dniu 10.12.2020 roku Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobdw
Medycznych i Produktéw Biobdjczych przyjat zmiane w punkcie 4.1 Charakterystyki Produktu
Leczniczego i ulotki dla pacjenta polegajacq na wprowadzeniu nowego wskazania do stosowania
produktu leczniczego (pozwolenie nr R/1077):

,Dexaven jest wskazany w leczeniu COVID-19 u pacjentow dorostych i mtodziezy (w wieku 12 lat i
Starszych o masie ciata wynoszacej co najmniej 40 kg), ktorzy wymagajg tlenoterapii”.

ODPOWIEDZ 184

Nie. Zamawiajgcy nie wymaga ale dopuszcza rowniez.

PYTANIE 185

Czy w Pakiecie nr 80 poz. 3 i 4 (Dexamethasonum inj.) Zamawiajacy wymaga, aby dexamethasone
posiadat zarejestrowane i potwierdzone w karcie charakterystyki produktu leczniczego wskazania do
profilaktyki nudno$ci i wymiotow indukowanych chemio- lub radioterapig oraz innych dziatan
niepozadanych i powiktan zwigzanych z prowadzong terapig przeciwnowotworowa, a takze wskazania
do profilaktyki i leczenia powiktan zabiegdw chirurgicznych, w tym gtéwnie nudnosci i wymiotow, ktrym
mozna zapobiec lub ztagodzi¢ poprzez podanie glikokortykosteroidow?

ODPOWIEDZ 185

Nie. Zamawiajacy nie wymaga ale dopuszcza rowniez
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PYTANIE 186

Pakiet 51, poz. 3

Czy Zamawiajacy dopu$ci zaoferowanie glukozy 75 g - bedacej dietetycznym Srodkiem spozywczym
specjalnego przeznaczenia medycznego do postepowania dietetycznego w celu wykonania krzywej
cukrowej? Surowiec stosowany do produkcji jest surowcem farmaceutycznym. Nie zawiera substancii
barwigcych ani innych dodatkow, ktore wptywajg na wchtanianie i metabolizm glukozy.

ODPOWIEDZ 186

Tak, Zamawiajacy dopuszcza réwniez, pod warunkiem spetnienia pozostatych wymagan SWZ

PYTANIE 187

Pakiet 51, poz. 3

Czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie glukozy 75 g o smaku cytrynowym - bedacej dietetycznym
srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia medycznego do postepowania dietetycznego w celu
wykonania krzywej cukrowej? Surowiec stosowany do produkcji jest surowcem farmaceutycznym. Nie
zawiera substancji barwigcych ani innych dodatkow, ktore wptywajg na wchtanianie i metabolizm
glukozy. Oferowany preparat, ze wzgledu na walory smakowe zmniejsza uczucie nudnosci, znacznie
utatwiajac wykonanie testu

ODPOWIEDZ 187

Nie. Zapisy SWZ pozostajg bez zmian.

PYTANIE 188

pakiet 52, poz. 7

Czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie zasypki ZinoDr.?
ODPOWIEDZ 188

Tak, Zamawiajacy dopuszcza rowniez.

PYTANIE 189

Pakiet 52, poz. 38

Czy Zamawiajacy dopus$ci zaoferowanie produktu o sktadzie: Aqua, Zinc Oxide, Paraffinum Liquidum,
Dicocoyl Pentaerythrityl Distearyl Citrate, Sorbitan Sesquioleate, Cera Alba, Aluminum Stearates,
Lanolin, Glycerin, Magnesium Sulfate, Paraffin, C10-C18 Triglyceride, Stearic Acid, Cera
Microcristallina, Benzyl Alcohol, Potassium Sorbate, Sodium Benzoate, Citric Acid, Lavandula
Angustifolia, Oil, Limonene, Linalool, BHA?

ODPOWIEDZ 189

Tak, Zamawiajacy dopuszca rowniez pod warunkiem spenienia wymagan SWZ

PYTANIE 190

1) Czy Zamawiajacy biorac pod uwage powyzsze, dokona w trybie art. 137 ust. 1/ art. 286 ust. 1 p.z.p.
zmiany tresci SWZ w nastepujacy sposob:

al w pakiecie nr 42 w pozycia 2 (methyloprednisolon 1g/16ml) dopusci ztozenie oferty na
methyloprednisolon Meprelon 1g/10ml,

ODPOWIEDZ 190

Tak, Zamawiajacy dopuszcza réwniez pod warunkiem spetnienia wymagan SWZ.
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PYTANIE 191

1) Czy Zamawiajacy biorac pod uwage powyzsze, dokona w trybie art. 137 ust. 1/ art. 286 ust. 1 p.z.p.
zmiany tresci SWZ w nastepujacy sposob:

b/ w pakiecie nr 42 w pozycja 1 (methyloprednisolon 40mg/1ml) dopusci ztozenie oferty na
methyloprednisolon Meprelon 32mg 3amp+3rozp. i przeliczenie ilosci zgodnie z SIWZ co umozliwi nie
tylko ztoZenie ofert przez rzeczywiscie konkurujgce ze sobg na rynku podmioty, ale i znaczaco wptynie3
na zaoferowang cene?

ODPOWIEDZ 191

Nie. Zapisy SWZ pozostajg bez zmian.

PYTANIE 192

Pakiet 29 poz. 8,

Pakiet 32 poz. 15,16,17,31

Pakiet 36 poz. 27,28,29,30,31,32,33,34,35,36,38,39,40,41,42,43,44,45,46,47,48,49,50
Pakiet 37 poz. 3,5,11,12,13,18,19,20,25,39,52,5356,57,62,67,68,78,79

Pakiet 39 poz. 4,5,6,8,9,11,13,22,23,32,34,35,47,51,48

Pakiet 41 poz. 10,11,12

Pakiet 49 poz. 15,17

Pakiet 68 poz.8,9

Pakiet 82 poz. 5,6,7

Pakiet 83 poz. 4,9,7,11

Pakiet 84 poz. 4,5,7

Pakiet 85 poz. 6

Pakiet 91 poz. 3,4,7,

Pakiet 103 poz. 1

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene postaci tabletki powlekane;?

ODPOWIEDZ 192

Tak Zamawiajacy dopuszcza rowniez pod warunkiem spetnienia pozostatych wymagan SWZ

PYTANIE 193

Pakiet 29 poz. 16

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene postaci fiolki?

ODPOWIEDZ 193

Tak. Zamawiajacy dopuszcza réwniez pod warunkiem spetnienia pozostatych wymagan SWZ

PYTANIE 194

Pakiet 32 poz. 6

Pakiet 33 poz. 16

Pakiet 39 poz. 30,36,37

Pakiet 49 poz.9

Pakiet 94 poz. 5,6

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene postaci tabletki drazowanej?

ODPOWIEDZ 194

Tak Zamawiajacy dopuszcza rowniez pod warunkiem spetnienia pozostatych wymagan SWZ
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PYTANIE 195

Pakiet 32 poz. 11

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene postaci tabletki Kapsutki o zmodyfikowanym uwalnianiu,
tylko taka postac jest dostepna na rynku?

ODPOWIEDZ 195

Tak Zamawiajacy dopuszcza rowniez pod warunkiem spetnienia pozostatych wymagan SWZ

PYTANIE 196

Pakiet 32 poz. 22,23,26

Pakiet 39 poz. 50,53

Pakiet 84 poz. 2

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene postaci tabletki Kapsutki?
ODPOWIEDZ 196

PYTANIE 197

Pakiet 32 poz. 32

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene postaci tabletki tabletki dojelitowej?

ODPOWIEDZ 197

Tak. Zamawiajacy dopuszcza rdwniez pod warunkiem spetnienia pozostatych wymagan SWZ.

PYTANIE 198

Pakiet 32 poz. 40

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene preparatu pakowanego po 50 butelek z odpowiednim
przeliczeniem 2opakowan?

ODPOWIEDZ 198

Tak Zamawiajacy dopuszcza z odpowiednim przeliczeniem ilosci pod warunkiem spetnienia pozostatych
wymagan SWZ.

PYTANIE 199

Pakiet 32 poz. 44

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene preparatu pakowanego po 1 fiolce z odpowiednim
przeliczeniem 40 opakowan?

ODPOWIEDZ 199

Tak Zamawiajacy dopuszcza rowniez.

PYTANIE 200

Pakiet 32 poz. 51

Czy Zamawiajacy dopus$ci wycene opakowania p[o 28 kapsutek dojelitowych z odpowiednim
przeliczeniem 20opakowan?

ODPOWIEDZ 200

Tak zamawiajacy dopuszcza rowniez z odpowiednim przeliczeniem ilosci pod warunkiem spetnienia
pozostatych wymagan SWZ
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PYTANIE 201

Pakiet 33 poz. 19

Jaka dawke Zamawiajacy wymaga w danej pozycji?
ODPOWIEDZ 201

Zamawiajgcy wymaga dawki 50mg

PYTANIE 202

Pakiet 33 poz.23

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene opakowania po 5amp z odpowiednim przeliczeniem 600p?
ODPOWIEDZ 202

Tak. Zamawiajacy dopuszcza pod warunkiem spetnienia pozostatych wymagan SWZ.

PYTANIE 203

Pakiet 36 poz. 6

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene opakowania po 20 tabletek z odpowiednim przeliczeniem
200p?

ODPOWIEDZ 203

Tak zamawiajgcy dopuszcza rowniez wycene opakowania po 20 tabletek z odpowiednim
przeliczeniem pod warunkiem spetnienia pozostatych wymagan SWZ

PYTANIE 204

Pakiet 36 poz. 22

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene produktu po 20pojemnikdw z odpowiednim przeliczeniem 1
op?

ODPOWIEDZ 204

Tak zamawiajacy dopuszcza rowniez wycene opakowania po 20 poj z odpowiednim przeliczeniem pod
warunkiem spetnienia pozostatych wymagan SWZ

PYTANIE 205

Pakiet 36 poz. 47,48,49,50

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaproponowanie opakowan po 30 tabletek powlekanych z
odpowiednim przeliczeniem, poz.470p 47 poz.48 op38 poz. 49 op47 poz. 50 op 47
ODPOWIEDZ 205

Tak zamawiajacy dopuszcza rowniez wycene opakowania po 30tabl powl z odpowiednim
przeliczeniem pod warunkiem spetnienia pozostatych wymagan SWZ

PYTANIE 206

Pakiet 37 poz. 4

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaproponowanie opakowania po 60 tabletek powlekanych z
odpowiednim przeliczeniem, 20p?

ODPOWIEDZ 206

Tak zamawiajacy dopuszcza rowniez wycene opakowania po 60 tabl powl z odpowiednim
przeliczeniem pod warunkiem spetnienia pozostatych wymagan SWZ
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PYTANIE 207

Pakiet 37 poz. 28,29,35,36,65,66,

Pakiet 39 poz. 17

Pakiet 49 poz. 11,22,23

Pakiet 68 poz.11

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene postaci tabletki Kapsutki twardej?

ODPOWIEDZ 207

Tak zamawiajacy dopuszcza rowniez Kapsutki twarde pod warunkiem spetnienia pozostatych
wymagan SWZ

PYTANIE 208

Pakiet 37 poz. 33

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaproponowanie opakowania po 20 tabletek powlekanych z
odpowiednim przeliczeniem, 45 op?

ODPOWIEDZ 208

Tak zamawiajacy dopuszcza rowniez wycene opakowania po 20 tabl powl z odpowiednim
przeliczeniem pod warunkiem spetnienia pozostatych wymagan SWZ

PYTANIE 209

Pakiet 37 poz. 72,73,74,75

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaproponowanie opakowan po 28 tabletek powlekanych z
odpowiednim przeliczeniem, poz.720p 33 poz.73 op33 poz. 74 op65 poz. 75 op 54
ODPOWIEDZ 209

Tak zamawiajacy dopuszcza rowniez wycene opakowania po 28 tabl powl z odpowiednim
przeliczeniem pod warunkiem spetnienia pozostatych wymagan SWZ

PYTANIE 210

Pakiet 41 poz. 26

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaproponowanie opakowania po 200 dawek z odpowiednim
przeliczeniem 100p, tylko taka jest dostepna na rynku?

ODPOWIEDZ 210

Tak Zamawiajacy dopuszcza rowniez pod warunkiem spetnienia pozostatych wymagan SWZ

PYTANIE 211

Pakiet 41 poz. 34

Jakq dawke produktu Zamawiajacy miat na mysli?
ODPOWIEDZ 211

Zamawiajacy wymaga dawki 4mg/5ml

PYTANIE 212

Pakiet 49 poz. 3

Czy Zamawiajacy wyrazi na wycene preparatu w postaci kapsutki miekkie;j?

ODPOWIEDZ 212

Tak. Zamawiajacy dopuszcza rdwniez pod warunkiem spetnienia pozostatych wymagan SWZ.
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PYTANIE 213

Pakiet 49 poz. 8

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene opakowania po 30 tabletek z odpowiednim przeliczeniem
1340p.?

ODPOWIEDZ 213

Tak. Zamawiajacy dopuszcza rowniez wycene opakowania po 30 tabl  z odpowiednim przeliczeniem
pod warunkiem spetnienia pozostatych wymagan SWZ.

PYTANIE 214

Pakiet 52 poz. 34

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene preparatu Onegel 6ml*25?

ODPOWIEDZ 214

Tak. Zamawiajacy dopuszcza réwniez pod warunkiem spetnienia pozostatych wymagan SWZ.

PYTANIE 215

Pakiet 52 poz. 44

Czy Zamawiajacy wymaga wyceny kremu czy Masci?
ODPOWIEDZ 215

Zamawiajacy wymaga wyceny masci.

PYTANIE 216

Pakiet 53 poz. 4

Czy Zamawiajacy wymaga masci do oczu tylko taka jest dostepna o pojemnosci 3g?
ODPOWIEDZ 216

Tak Zamawiajacy wymaga masci do oczu.

Signed by /
Podpisano przez:

Pawel Faczynski

Date / Data:
2022-10-28 14:56
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