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Uczestnicy postepowania
prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego
na dostawe produktow leczniczych (23 czesci)

WYJASNIENIE TRESCI SPECYFIKACJI WARUNKOW ZAMOWIENIA NR 3

W zwiagzku z otrzymanymi zapytaniem dotyczacym tresci Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia, Zamawiajacy na
podstawie art. 135 ust. 11 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019r - Prawo zaméwien publicznych ponizej zamieszcza tre$¢ zapytan
wraz z odpowiedziami:

Zestaw 1

1. Prosimy o informacje, czy Zamawiajacy w czesci 14 Antytrombina ludzka wymaga aby zaoferowany produkt mait
rejestracje we wrodzony i nabyty niedoborze antytrombiny?
0dp: Zamawiajacy wymaga zaoferowania produktu zgodnie z opisem zawartym w SWZ.

2. W celu zapewnienia wtasciwej obstugi logistycznej zwracamy sie do Zamawiajgcego z prosba o wydtuzenie terminu dostaw
awaryjnych dla czesci nr 14 do 12 godzin.
Odp: Zamawiajacy nie wyraza zgody. Zgodnie z SWZ

Zestaw 2

1. Czy Zamawiajacy wyraza zgode na wycene preparatbw w  opakowaniach innej  wielkosci
niz okres$lona w formularzu asortymentowym , a ilo§¢ opakowan odpowiednio przeliczy¢ ?
Odp: Nie wyrazamy zgody, brak okreslenia numeru czes$ci zamoéwienia i pozycji, ktdrej dotyczy powyzsze zapytanie.

2. Czy z uwagi na fakt, iz na rynku s zarejestrowane rozne postaci leku, pod tg sama nazwa miedzynarodowa,
Zamawiajacy wyrazi zgode na zamiane w przedmiocie zaméwienia wystepujacej postaci doustnej leku w obrebie
tej samej drogi podania np.. tabl. powl.-tabl; tabl.-kaps. tabl.-drazetki, kaps.-kaps.twarda, tabletki o
przedtuzonym uwalnianiu-tabletki o zmodyfikowanym uwalnianiu, tabl.-tabl.dojel. i odwrotnie)?

Odp: Nie wyrazamy zgody, brak okreslenia numeru cze$ci zamoéwienia i pozycji, ktérej dotyczy powyzsze zapytanie.
3. Czy z uwagi na fakt, iz na rynku sa zarejestrowane rézne postaci leku, pod t3 sama nazwa miedzynarodowa,

Zamawiajacy wyrazi zgode na zamiane w przedmiocie zaméwienia wystepujacej postaci injekcyjnej leku w
obrebie tej samej drogi podania np.: amp.-fiol.; fiol.-amp-strz ampuiki-pojemniki, flakony-butelki, i odwrotnie?

Odp. Nie wyrazamy zgody, brak okreslenia numeru cze$ci zamdéwienia i pozycji, ktérej dotyczy powyzsze zapytanie.
4. Czy w przypadku, jezeli Zadany przez Zamawiajacego lek nie jest juz produkowany lub jest tymczasowy brak

produkcji a nie ma innego leku réwnowaznego, ktérym mozna by go zastapi¢ nalezy wyceni¢ ten lek podajac
ostatnig cene sprzedazy oraz uwage o jego braku?

Odp. Tak, zamawiajacy wyraza zgode w przypadku, gdy lek nie jest juz produkowany lub jest tymczasowy brak produkcji
a nie ma innego leku réwnowaznego, ktérym mozna by go zastapi¢ nalezy wyceni¢ ten lek podajac ostatnig cene
sprzedazy oraz uwage o jego braku

5. Dotyczy pakietu nr 2 poz. 1. Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu rownowaznego w postaci amputek x 20
szt w opakowaniu?

Odp: Nie dopuszczamy, wymagamy zgodnie z SWZ.

6. Czy w pakiecie 1 w poz.3, 30 mozna wyceni¢ preparat zarejestrowany jako suplement diety, poniewaz takie
wystepuja na rynku w sprzedazy?

Odp. Tak, zamawiajgcy wyraza zgode na zaoferowanie w pakiecie 1 w poz.3 i poz. 30 preparatéow
zarejestrowanych jako suplement diety, pozostate parametry zgodnie z SWZ.
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7. Czy w pakiecie 1 w poz.4, 25, 26 mozna wyceni¢ preparaty zarejestrowane jako wyréb medyczny?

Odp. Tak, zamawiajgcy wyraza zgode na zaoferowanie i wycene w pakiecie 1 w pozycjach 4, 25 i 26 wyrobéw
medycznych, pozostate parametry zgodnie z SWZ.

8. Czy w pakiecie 1 w poz.5 mozna wyceni¢ preparat zarejestrowany jako surowiec farmaceutyczny?

Odp. Tak, zamawiajgcy wyraza zgode w pakiecie 1 w poz.5 na wycene preparatu zarejestrowanego jako surowiec
farmaceutyczny, pozostate parametry zgodnie z SWZ.

9. Czy w pakiecie 13 w poz.1 mozna wyceni¢ preparat w op.x 50 sztuk, odpowiednio przeliczajac ilo$¢ na 130 op.?

Odp. Tak. Zamawiajacy wyraza zgode na zaoferowanie w pakiecie 13 preparatu w op. 50 szt. z odpowiednim
przeliczeniem wymaganej ilo$ci tj. 130 op. po 50 szt.,, pozostate parametry zgodnie z SWZ.

10. Czy w pakiecie 23 mozna wycenic¢ preparaty w postaci fiolek?

Odp. Tak, zamawiajacy wyraza zgode na zaoferowanie preparatu w opakowaniach typu fiolka, pozostate
parametry zgodnie z SWZ

11. Czy w pakiecie 1 w poz.7 mozna wyceni¢ Ciprofloxacin Kabi 200mg/100ml,roztw.d/inf.,20 but?

Odp. Tak, zamawiajacy wyraza zgode na zaoferowanie (wycene) Ciprofloxacin Kabi200mg/100ml,roztw.d/inf,,20
but.

12. Czy w pakiecie 1 w poz.25 mozna wyceni¢ Granuflex cienki, opatr.h/kol, 7,5x7,5cm,1 szt?

Odp. tak zamawiajacy wyraza zgode na zaoferowanie w pakiecie 1 w poz.25 Granuflex cienki, opatr.h/kol,
7,5x7,5cm w opakowaniu 1 szt.

13. Czy w pakiecie 1 w poz.26 mozna wyceni¢ Suprasorb H,opatr.jat.hydrokoloid,10x10cm, 1szt?

Odp. Zamawiajacy wymaga zaoferowania produktu speiniajgcego warunki specyfikacji.
Zestaw 3

Ponizsze pytania dotycza opisu przedmiotu zaméwienia w Cze$ci nr 1 poz. 3 w przedmiotowym postepowaniu:
1.Czy w CzeScinr 1 poz. 3 Zamawiajacy dopusci zaoferowanie produktu HepaDr. o takim samym sktadzie asparaginianu ornityny

i choliny?
0Odp: Tak, Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie produktu HepaDr

Ponizsze pytania dotycza opisu przedmiotu zamdéwienia w Cze$ci nr 1 poz. 30 w przedmiotowym postepowaniu:
2. Czy ze wzgledu na brak wystepowania preparatéw probiotycznych w formie kropli, zarejestrowanych jako $rodki spozywcze

specjalnego przeznaczenia medycznego (wszystkie preparaty tego typu sg obecnie suplementami diety), Zamawiajacy dopusci
w Czesci nr 1 poz. 30 suplement diety zawierajacy szczep bakterii probiotycznych zgodny z opisem i stezeniem w SIWZ?
Odp: Tak, Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie produktu, ktéry jest zarejestrowany jako suplement diety, pozostate
warunki zgodnie z SWZ.

Zestaw 4

1) Pytanie do pakietu nr 1 poz. 32: Czy Zamawiajacy dopusci produkt Vitamin B1-ratiopharm 100mg/2ml 5amp/obc ?
Czy Wykonawca ma wyceni¢ 50 opakowan ?

Odp: Odp. Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie Vitamin B1-ratiopharm 100mg/2ml 5amp. w opakowaniu, pod

warunkiem prawidtowego przeliczenia wymaganej w zadaniu catkowitej ilosci amp. tzn. nalezy wyceni¢ 100 op.

po 5 amp., pozostate warunki zgodnie z SWZ.
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2) Pytanie do pakietu nr 11 poz. 1, 2: Czy Zamawiajacy dopusci produkt w opakowaniu x 1 fiol. ? Czy Wykonawca moze
dokonac przeliczenia ?
Odp: Zamawiajacy dopuszcza produkt w opakowaniu x 1 fiol. pod warunkiem prawidtowego przeliczenia

wymaganej w zadaniu catkowitej ilo$ci szt. oraz przy spelnieniu pozostatych warunkéw zgodnie z SWZ.

3) Pytanie do pakietu nr 13: Czy Zamawiajacy dopusci produkt w opakowaniu x 50szt. ? Czy Wykonawca moze dokonaé
przeliczenia ?
Odp: Zamawiajacy dopuszcza produkt w opakowaniu x 50szt. pod warunkiem prawidtowego przeliczenia

wymaganej w zadaniu catkowitej ilo$ci szt. oraz przy spetnieniu pozostatych warunkéw zgodnie z SWZ.

Z powazaniem
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