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WYJAŚNIENIA SWZ nr 1 

 
Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie 

podstawowym z fakultatywnymi negocjacjami pn. „SUKCESYWNE DOSTAWY 
PRODUKTÓW FARMACEUTYCZNYCH/LEKÓW” 
”Ogłoszenie o zamówieniu zostało opublikowane w Biuletynie Zamówień Publicznych w 
dniu 19.05.2023 r. pod nr 2023/BZP 00224439/01 

 
Na podstawie art. 284 ust. 2 ustawy Prawo zamówień publicznych, Zamawiający udziela odpowiedzi na 
pytania Wykonawców. Niniejsze odpowiedzi na pytania stanowią integralną część specyfikacji warunków 
zamówienia i stają się wiążące dla Wykonawców przy opracowaniu ofert. 
 
PYTANIE 1 
Pakiet 3, poz. 2 
Czy Zamawiający dopuści wycenę Rifaximinum 200mg x 12 tabl. z przeliczeniem ilości x 47 opak.?  
ODPOWIEDŹ 1 
Tak. Zamawiający wyraża zgodę na lek Rifaximinum 200mg x 12 tabl z przeliczeniem ilości, pod 
warunkiem spełnienia  pozostałych zapisów SWZ. 

PYTANIE 2 
Pakiet 3, poz. 2 
Czy Zamawiający dopuści postać tabletki powlekanej? 
ODPOWIEDŹ 2 
Tak. Zamawiający dopuszcza również postać tabletki powlekanej pod warunkiem spełnienia  pozostałych 

zapisów SWZ. 

PYTANIE 3 
Pakiet 3, poz. 4 
Czy Zamawiający dopuści postać tabletki powlekanej? 
ODPOWIEDŹ 3 
Tak. Zamawiający dopuszcza również postać tabletki powlekanej pod warunkiem spełnienia  pozostałych 

zapisów SWZ. 

PYTANIE 4 
Pakiet 3, poz. 5 
Czy Zamawiający dopuści postać tabletki powlekanej? 
ODPOWIEDŹ 4 
Tak. Zamawiający dopuszcza również postać tabletki powlekanej pod warunkiem spełnienia  pozostałych 

zapisów SWZ. 

PYTANIE 5 
Pakiet 3, poz. 6 
Czy Zamawiający dopuści postać tabletki powlekanej? 
ODPOWIEDŹ 5 
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Tak. Zamawiający dopuszcza również postać tabletki powlekanej pod warunkiem spełnienia  pozostałych 
zapisów SWZ. 
 
PYTANIE 6 
Pakiet 3, poz. 7 
Czy Zamawiający dopuści postać tabletki powlekanej? 
ODPOWIEDŹ 6 
Tak. Zamawiający dopuszcza również postać tabletki powlekanej pod warunkiem spełnienia  pozostałych 

zapisów SWZ. 

PYTANIE 7 
Pakiet 6, poz. 1 
Czy Zamawiający dopuści postać ampułki? 
ODPOWIEDŹ 7 
Tak. Zamawiający dopuszcza również postać ampułki pod warunkiem spełnienia pozostałych zapisów 
SWZ. 
 
PYTANIE 8 
Pakiet 9 
Czy Zamawiający dopuści postać tabletki powlekanej? 
ODPOWIEDŹ 8 
Tak. Zamawiający dopuszcza również postać tabletki powlekanej pod warunkiem spełnienia  pozostałych 

zapisów SWZ. 

PYTANIE 9 
Czy Zamawiający zezwala na wycenę leków w opakowaniu zawierającym inną ilość sztuk (np. tabletek, 
ampułek, fiolek) niż podana przez Zamawiającego, a ilość opakowań odpowiednio przeliczyć tak, aby 
liczba sztuk była zgodna z SWZ? Umożliwi to złożenie oferty atrakcyjniejszej pod względem 
ekonomicznym. 
ODPOWIEDŹ 9 
Zamawiający dopuszcza opakowania, zawierające inną ilość (tabletek, ampułek, fiołek) niż podana przez 
Zamawiającego pod warunkiem przeliczenia ilości zgodnie z warunkami zapisów w SWZ. 
 
PYTANIE 10 
Prosimy o podanie, w jaki sposób prawidłowo przeliczyć ilość opakowań handlowych  w przypadku 
występowania na rynku opakowań posiadających inną ilość sztuk (tabletek, ampułek, itp.), niż 
umieszczone w SWZ:  

 podawać pełne ilości opakowań zaokrąglone w górę , czy też 

 ilość opakowań przeliczyć do dwóch miejsc po przecinku? 
ODPOWIEDŹ 10 
Zamawiający wymaga przeliczenia ilości opakowań do dwóch miejsc po przecinku. 
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