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UC/3304/2023 

 
WYJAŚNIENIA SWZ nr 1 

 
Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu 

nieograniczonego pn. „SUKCESYWNE DOSTAWY PRODUKTÓW 
FARMACEUTYCZNYCH/LEKÓW” 
Ogłoszenie o zamówieniu zostało opublikowane w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej 
nr 2023/S 239 - 752904 z dnia 12.12.2023 r. 

 
Na podstawie art. 135 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 
Czy Zamawiający w pozycji 1 pakiet 50 dopuści do postępowania produkt cytrynian sodu w stężeniu 30% 
lub 46,7% w postaci bezigłowej ampułki x 5ml z systemem Luer Slip, Luer Lock stosowany w celu 
utrzymania prawidłowej drożności cewnika i/lub portu dożylnego o działaniu przeciwzakrzepowym oraz 
przeciwbakteryjnym? 
ODPOWIEDŹ 1 
Zamawiający  wymaga zaoferowania przedmiotu zamówienia zgodnie z SWZ. Zapisy SWZ pozostają bez 
zmian. 
 
PYTANIE 2 
Dotyczy: pozycja 1 pakiet 50 Czy Zamawiający wyrazi zgodę na produkt pakowany po 20 szt. w kartonie? 
Szczegółowe informacje o produkcie w załączeniu. 
ODPOWIEDŹ 2 
Zamawiający  wymaga zaoferowania przedmiotu zamówienia zgodnie z SWZ. Zapisy SWZ pozostają bez 
zmian. 
 
PYTANIE 3 
Czy Zamawiający w pozycji 1 pakiet 54 dopuści do postępowania produkt cytrynian sodu w stężeniu 30% 
lub 46,7% w postaci bezigłowej ampułki x 5ml z systemem Luer Slip, Luer Lock stosowany w celu 
utrzymania prawidłowej drożności cewnika i/lub portu dożylnego o działaniu przeciwzakrzepowym oraz 
przeciwbakteryjnym? 
ODPOWIEDŹ 3 
Zamawiający  wymaga zaoferowania przedmiotu zamówienia zgodnie z SWZ. Zapisy SWZ pozostają bez 
zmian. 
 
PYTANIE 4 
Dotyczy: pozycja 1 pakiet 54 Czy Zamawiający wyrazi zgodę na produkt pakowany po 20 szt. w kartonie? 
Szczegółowe informacje o produkcie w załączeniu. 
ODPOWIEDŹ 4 
Zamawiający  wymaga zaoferowania przedmiotu zamówienia zgodnie z SWZ. Zapisy SWZ pozostają bez 
zmian. 
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PYTANIE 5 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę postaci proponowanych preparatów – tabletki na tabletki 
powlekane i odwrotnie 
 – tabletki lub kapsułki odwrotnie  
– tabletki na drażetki i odwrotnie 
-  tabletki na tabletki dojelitowe i odwrotnie 
-kapsułki na kapsułki miękkie lub twarde i odwrotnie ? 
ODPOWIEDŹ 5 
Zamawiający dopuszcza zmianę postaci leku w formie doustnej tabletki  na tabl powlekane, tabletki 
drażowane, kapsułki pod warunkiem spełnienia pozostałych wymagań SWZ.  
Zamawiający nie dopuszcza zamiany tabletek dojelitowych na tabl, tabl drażowane ,kapsułki o innym 
miejscu wchłaniania substancji leczniczej niż opisane w SWZ. 
Zamawiający nie dopuszcza również zamiany postaci tabl, kapsułki o zmodyfikowanym uwalnianiu na 
tabletki , kapsułki. 
 
PYTANIE 6 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę fiolki na ampułki? 
ODPOWIEDŹ 6 
Tak, Zamawiający dopuści zamianę leku w formie iniekcyjnej – ampułki na fiolki i odwrotnie pod 
warunkiem spełnienia pozostałych wymogów SWZ 
 
PYTANIE 7  
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę fiolki lub ampułki na ampułko-strzykawkę? 
ODPOWIEDŹ 7 
Tak, Zamawiający dopuszcza zamianę ampułki , fiolki na ampułkostrzykawki pod warunkiem spełnienia 
pozostałych wymogów SWZ. 
 
PYTANIE 8  
Zwracamy się z prośbą o określenie w jaki sposób postąpić w przypadku zaprzestania lub braku produkcji 
danego preparatu. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na podanie ostatniej ceny i informacji pod pakietem? 
ODPOWIEDŹ 8 
 Tak , Zamawiający wyraża zgodę na podanie ostatniej ceny i informacji pod pakietem o braku 
dostępności leku. 
 
PYTANIE 9 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę w przypadku braku leku oryginalnego na wycenę preparatów z 
dopuszczenia Ministra Zdrowia 
ODPOWIEDŹ 9 
Tak, pod warunkiem braku leku oryginalnego zarejestrowanego w Polsce. 
 
PYTANIE 10 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę wielkości opakowań (tabletek, ampułek, kilogramów itp.)? Jeśli 
tak to prosimy o podanie w jaki sposób przeliczyć ilość opakowań handlowych (czy podać pełne ilości 
opakowań zaokrąglone w górę, czy ilość opakowań przeliczyć do dwóch miejsc po przecinku)? 
ODPOWIEDŹ 10 
Tak. Zamawiający wyraża zgodę na  zamianę wielkości opakowań do pełnego opakowania w górę. 
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PYTANIE 11 
Dotyczy pakietu 5. Czy Zamawiający dopuści zaoferowanie produktu w op. a' 5 fiol. z przeliczeniem ilości 
na 10 op.? 
ODPOWIEDŹ 11 
Tak, Zamawiający dopuszcza zaoferowanie produktu w opk a 5 fiolek z przeliczeniem ilości na 10 opk 
pod warunkiem spełnienia pozostałych wymagań SWZ. 
 
PYTANIE 12 
Dotyczy pakietu 10.Prosimy o podanie ilości jakie należy zaoferować w poz. 1-7. 
ODPOWIEDŹ 12 
W dniu 27 grudnia 2023 r. został zamieszczony Formularz asortymentowo-cenowy z uzupełnionymi 
ilościami pod linkiem: https://platformazakupowa.pl/transakcja/858762  
 
PYTANIE 13. Dot. pak. 15 poz. 2 
Czy Zamawiający dopuści zaoferowanie produktu w postaci tabl. drażowanej? 
ODPOWIEDŹ 13 
Tak Zamawiający dopuszcza zaoferowanie produktu w postaci tabl drażowanej .pod warunkiem 
spełnienia pozostałych wymagań SWZ 
 
PYTANIE 14 
Dot. pak. 15 poz. 5 
Czy Zamawiający dopuści zaoferowanie produktu w postaci tabl. o przedłużonym uwalnianiu? 
ODPOWIEDŹ 14 
Tak. Zamawiający dopuszcza również zaoferowanie produktu w postaci tabl o przedłużonym uwalnianiu 
pod warunkiem spełnienia pozostałych wymagań SWZ 
 
PYTANIE 15 
Dot. pak. 15 poz. 7 
Czy Zamawiający dopuści zaoferowanie produktu w dawce 500mg/5ml x 5 amp.? 
ODPOWIEDŹ 15 
 Tak Zamawiający dopuszcza zaoferowanie produktu w dawce 500mg/5ml x 5 amp pod warunkiem 
spełnienia pozostałych wymagań SWZ 
 
PYTANIE 16 
Dot. pak. 15 poz. 17, pak. 22 poz. 5, pak. 66 poz. 9, 13, pak. 78 poz. 7 
Czy Zamawiający dopuści zaoferowanie produktu w postaci tabl. powlekanej? 
ODPOWIEDŹ 16 
Zamawiający dopuszcza w pak 15 poz 17 zaoferowanie produktu w postaci tabl powlekanej pod 
warunkiem spełnienia pozostałych wymagań SWZ. 
Zamawiający dopuszcza w pak 22 poz 5 zaoferowanie produktu w postaci tabl powlekanej pod warunkiem 
spełnienia pozostałych wymagań SWZ. 
Zamawiający dopuszcza w pak 66 poz 9 i 13 zaoferowanie produktu w postaci tabl powlekanej pod 
warunkiem spełnienia pozostałych wymagań SWZ. 
Zamawiający dopuszcza w pak 78 poz 7 zaoferowanie produktu w postaci tabl powlekanej pod warunkiem 
spełnienia pozostałych wymagań SWZ. 
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PYTANIE 17 
Dot. pak. 15 poz. 20 
Czy Zamawiający dopuści zaoferowanie produktu w op. 10 szt. z przeliczeniem ilości na 12 op.? 
ODPOWIEDŹ 17 
Tak. Zamawiający dopuszcza zaoferowanie produktu w op a 10 szt z przeliczeniem na 12 opk pod 
warunkiem spełnienia pozostałych wymagań SWZ. 
 
PYTANIE 18. 
Dot. pak. 15 poz. 21 
Czy Zamawiający dopuści zaoferowanie produktu w op. 5 fiolek? 
ODPOWIEDŹ 18 
Tak. Zamawiający dopuszcza zaoferowanie produktu w op a 5 fiolek pod warunkiem spełnienia 
pozostałych wymogów SWZ. 
 
PYTANIE 19. 
Dot. pak. 17 poz. 2 
Czy Zamawiający dopuści zaoferowanie produktu w op. 10 szt. z przeliczeniem ilości na 3 op.? 
ODPOWIEDŹ 19 
Tak. Zamawiający dopuszcza zaoferowanie produktu w opk a 10 szt z przeliczeniem ilości na 3 opk pod 
warunkiem spełnienia pozostałych wymagań SWZ. 
 
PYTANIE 20. 
Dot. pak. 22 poz. 4 
Czy Zamawiający dopuści zaoferowanie produktu w postaci kaps. o zmodyfikowanym uwalnianiu? 
ODPOWIEDŹ 20 
Tak. Zamawiający dopuszcza w pakiecie 22 poz 4 zaoferowanie produktu w postaci kapsułki o 
zmodyfikowanym uwalnianiu pod warunkiem spełnienia pozostałych wymagań SWZ. 
 
PYTANIE 21. 
Dot. pak. 22 poz. 6 
Czy Zamawiający dopuści zaoferowanie produktu w op. 20 szt. z przeliczeniem ilości na 20 op.? 
ODPOWIEDŹ 21 
Tak. Zamawiający dopuszcza zaoferowanie produktu w op a 20 szt z przeliczeniem ilości na 20 opk pod 
warunkiem spełnienia pozostałych wymagań SWZ. 
 
PYTANIE 22 
Dot. pak. 22 poz. 7 
Czy Zamawiający dopuści zaoferowanie produktu w op. 20 szt. z przeliczeniem ilości na 10 op.? 
ODPOWIEDŹ 22 
Tak, pod warunkiem spełnienia pozostałych wymagań SWZ. 
 
PYTANIE 23. 
Dot. pak. 22 poz. 22 
Czy Zamawiający dopuści zaoferowanie produktu w op. 20 szt. z przeliczeniem ilości na 1 op.? 
ODPOWIEDŹ 23 
Tak, pod warunkiem spełnienia pozostałych wymagań SWZ. 
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PYTANIE 24. 
Dot. pak. 22 poz. 46 
Czy Zamawiający dopuści zaoferowanie produktu w op. 30 szt. z przeliczeniem ilości na 47 op.? 
ODPOWIEDŹ 24 
Tak, pod warunkiem spełnienia pozostałych wymagań SWZ. 
 
PYTANIE 25. 
Dot. pak. 28 poz. 4 
Czy Zamawiający dopuści zaoferowanie produktu w op. 30 szt. z przeliczeniem ilości na 17 op.? 
ODPOWIEDŹ 25 
Tak, pod warunkiem spełnienia pozostałych wymagań SWZ. 
 
PYTANIE 26. 
Dot. pak. 30 poz. 5 
Czy Zamawiający miał na myśli dawkę 4ug/ml x 10 amp a 1 ml? 
ODPOWIEDŹ 26 
Tak. Zamawiający należy rozumieć dawkę 4ug/ml x 10 amp a 1ml 
 
PYTANIE 27 
Dot. pak. 40 poz. 20 
Czy Zamawiający dopuści zaoferowanie produktu w op. 60 szt. z przeliczeniem ilości na 9 op.? 
ODPOWIEDŹ 27 
Tak, pod warunkiem spełnienia pozostałych wymagań SWZ. 
 
PYTANIE 28. 
Dot. pak. 46 poz. 1 
Czy Zamawiający dopuści zaoferowanie produktu w op. 10 szt. z przeliczeniem ilości na 20 op.? 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie produktu z importu dopuszczonego do obrotu decyzją 
MZ? 
ODPOWIEDŹ 28  
Tak Zamawiający dopuszcza zaoferowanie produktu w op. 10 szt. z przeliczeniem ilości na 20 op i wyraża 
zgodę na zaoferowanie produktu z importu dopuszczonego do obrotu decyzją MZ pod warunkiem 
spełnienia pozostałych wymagań SWZ. 
 
PYTANIE 29. 
Dot. pak. 55 poz. 21 
Czy Zamawiający dopuści zaoferowanie produktu w op. 10 szt. z przeliczeniem ilości na 30 op.? 
ODPOWIEDŹ 29 
Zamawiający dopuszcza zaoferowanie produktu w op a 10 szt z przeliczeniem ilości na 30 opk pod 
warunkiem spełnienia pozostałych wymagań SWZ. 
 
PYTANIE 30. 
Dot. pak. 55 poz. 22 
Czy Zamawiający dopuści zaoferowanie produktu w op. 28 szt. z przeliczeniem ilości na 43 op.? 
ODPOWIEDŹ 30 
Tak Zamawiający dopuszcza również zaoferowanie produktu w opakowaniach a 28 szt z przeliczeniem 
ilości na 43 opk pod warunkiem spełnienia pozostałych wymagań SWZ. 
 
 

mailto:dyrekcja@ucmmit.gdynia.pl


UNIWERSYTECKIE CENTRUM  

MEDYCYNY MORSKIEJ I TROPIKALNEJ 

Ul. Powstania Styczniowego 9b, 81-519 Gdynia 

Strona 6 z 37 

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 

PYTANIE 31. 
Dot. pak. 61 poz. 2 
Czy Zamawiający dopuści zaoferowanie produktu w op. 10 szt. z przeliczeniem ilości na 60 op.? 
ODPOWIEDŹ 31 
Tak, pod warunkiem spełnienia pozostałych wymagań SWZ. 
 
PYTANIE 32. 
Dot. pak. 66 poz. 6 
Czy Zamawiający dopuści zaoferowanie produktu w postaci kapsulki? 
ODPOWIEDŹ 32 
Tak, pod warunkiem spełnienia pozostałych wymagań SWZ. 
 
PYTANIE 33. 
Dot. pak. 70 poz. 1 
Czy Zamawiający dopuści zaoferowanie produktu w op. 40 szt. z przeliczeniem ilości na 90 op.? 
ODPOWIEDŹ 33 
Tak. Zamawiający dopuszcza zaoferowanie produktu w op a 40 szt z przeliczeniem na 90 opk pod 
warunkiem spełnienia pozostałych wymagań SWZ. 
 
PYTANIE 34. 
dot. pak. 70 poz. 2 
Czy Zamawiający dopuści zaoferowanie produktu w op. 40 szt. z przeliczeniem ilości na 8 op.? 
ODPOWIEDŹ 34 
Tak Zamawiający dopuszcza zaoferowanie produktu w op a 40 szt z przeliczeniem ilości na 8 opk pod 
warunkiem spełnienia pozostałych wymagań SWZ. 
 
PYTANIE 35.Dot. pak. 70 poz. 3 
Czy Zamawiający dopuści zaoferowanie produktu w op. 20 szt. z przeliczeniem ilości na 40 op.? 
ODPOWIEDŹ 35 
Tak, pod warunkiem spełnienia pozostałych wymagań SWZ. 
 
PYTANIE 36.Dot. pak. 76 poz. 2 
Czy Zamawiający dopuści zaoferowanie produktu w op. 5 szt. z przeliczeniem ilości na 300 op.? 
ODPOWIEDŹ 36  
Tak, pod warunkiem spełnienia pozostałych wymagań SWZ. 
 
 
PYTANIE 37 
Pakiet 15, Pozycja 3, Phytomenadionum rozt.. do wstrzykiwań 10 mg /ml x 5 amp: Czy Zamawiający 
dopuści Vitacon 10mg/ml x 10amp. z Odpowiednim przeliczeniem ilości? 
ODPOWIEDŹ 37 
Tak. Zamawiający dopuszcza pod warunkiem spełnienia pozostałych wymagań SWZ. 
 
PYTANIE 38 
2.Pakiet 19, Pozycja 23, Acidum ascorbicum 0,5 g i.m. iv 5 ml x 10 ampułek: Czy Zamawiający dopuści 
produkt pakowany po 5 ampułek, z Odpowiednim przeliczeniem ilości? 
ODPOWIEDŹ 38 
Tak. Zamawiający dopuszcza pod warunkiem spełnienia pozostałych wymagań SWZ. 
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PYTANIE 39. Pakiet 40, Pozycja 1, Tramadoli hydrochloridum 100 mg / 2ml x 5 amp a  2ml: Czy 
Zamawiający wymaga, aby zgodnie z ChPL Tramadolum hydrochloricum, roztwór do wstrzykiwań 
50mg/ml można było mieszać w jednej strzykawce z produktem Metamizolum natricum 0,5g/ml, przed 
podaniem pacjentowi? 
ODPOWIEDŹ 39 
Zamawiający nie wymaga, ale dopuszcza wyżej wymieniony produkt. 
 
PYTANIE 40 
Pakiet 40, Pozycja 2, Tramadoli hydrochloridum 50 mg / 1ml x 5 amp a 1ml: Czy Zamawiający wymaga, 
aby zgodnie z ChPL Tramadolum hydrochloricum, roztwór do wstrzykiwań 50mg/ml można było mieszać 
w jednej strzykawce z produktem Metamizolum natricum 0,5g/ml, przed podaniem pacjentowi? 
ODPOWIEDŹ 40 
Zamawiający nie wymaga. ale dopuszcza wyżej wymieniony produkt. 
 
PYTANIE 41 
Pakiet 40, Pozycja 3, Metamizolum natricum 1g/ 2ml x 5 amp a 2ml: Czy Zamawiający wymaga, aby 
zgodnie z ChPL Metamizolum natricum 0,5g/ml można było mieszać w jednej strzykawce z produktem 
Tramadolum hydrochloricum, roztwór do wstrzykiwań 50mgg/ml, przed podaniem pacjentowi? 
ODPOWIEDŹ 41 
Zamawiający nie wymaga, ale dopuszcza wyżej wymieniony produkt. 
 
PYTANIE 42 
Pakiet 40, Pozycja 4, Metamizolum natricum  2.5g/5ml x 5 amp a 5 ml: Czy Zamawiający wymaga, aby 
zgodnie z ChPL Tramadolum hydrochloricum, roztwór do wstrzykiwań 50mg/ml można było mieszać w 
jednej strzykawce z produktem Metamizolum natricum 0,5g/ml, przed podaniem pacjentowi? 
ODPOWIEDŹ 42 
Zamawiający nie wymaga, ale dopuszcza wyżej wymieniony produkt. 
 
PYTANIE 43 
Pakiet 42, Pozycja 13, Calcium Chloratum 10%  x 10  amp a 10ml: Czy Zamawiający wymaga, aby 
zaoferowany Calcium Chloratum miał dopuszczenie do stosowania u dzieci? 
ODPOWIEDŹ 43 
Zamawiający nie wymaga. 
 
PYTANIE  44 
Pakiet 42, Pozycja 13, Calcium Chloratum 10%  x 10  amp a 10ml: Czy Zamawiający dopuści wycenę 
preparatu Calcium Chloratum WZF rozt. do wstrz. 67 mg/ml 10 amp x 10 ml? 
ODPOWIEDŹ 44 
Tak Zamawiający dopuszcza również wycenę preparatu Calcium Chloratum WZF rozt. do wstrz. 67 mg/ml 
10 amp x 10 ml  
 
PYTANIE 45 
Pakiet 74, Pozycja 3, Fentanyl  0,5mg /10ml x 50 ampułek: Czy Zamawiający wymaga, aby zaoferowany 
Fentanyl mógł być podawany domięśniowo, dożylnie, podskórnie, zewnątrzoponowo i 
pODPOWIEDŹajęczynówkowo? 
ODPOWIEDŹ 45 
Zamawiający nie wymaga ale dopuszcza wyżej wymieniony produkt. 
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PYTANIE 46 
Pakiet 74, Pozycja 4, Fentanyl amp 50 mcg / ml a 2ml x 50 amp: Czy Zamawiający wymaga, aby 
zaoferowany Fentanyl mógł być podawany domięśniowo, dożylnie, podskórnie, zewnątrzoponowo i 
pODPOWIEDŹajęczynówkowo 
ODPOWIEDŹ 46 
Zamawiający nie wymaga ale dopuszcza wyżej wymieniony produkt. 
 
PYTANIE  47 
Pakiet 73, Pozycja 1, Piperacylina /Tazobactam 4,5g x 10 fiolek: Czy Zamawiający dopuści produkt 
leczniczy Piperacilin + Tazobactam 4g +0,5g w opakowaniu x 1 fiolka z Odpowiednim przeliczeniem 
ilości? 
ODPOWIEDŹ 47 
Tak. Zamawiający dopuszcza również produkt leczniczy Piperacilin + Tazobactam 4g +0,5g w 
opakowaniu x 1 fiolka z Odpowiednim przeliczeniem ilości, pod warunkiem spełnienia pozostałych 
wymagań SWZ. 
 
PYTANIE 48 
Pakiet 73, Pozycja 2, Piperacylina /Tazobactam 2,25g x 10 fiolek: Czy Zamawiający dopuści produkt 
leczniczy Piperacilin + Tazobactam 2g +0,25g w opakowaniu x 1 fiolka z Odpowiednim przeliczeniem 
ilości? 
ODPOWIEDŹ 48 
Tak Zamawiający dopuszcza również produkt leczniczy Piperacilin + Tazobactam 2g +0,25g w 
opakowaniu x 1 fiolka z Odpowiednim przeliczeniem ilości, pod warunkiem spełnienia pozostałych 
wymagań SWZ. 
 
PYTANIE 49 
Pakiet 76, Pozycja 1, Midazolamum 5 mg / 5 ml x 10 amp: Czy Zamawiający wymaga aby, Midazolam 
posiadał w swoim składzie edetynian sodu, który zapobiega powstawaniu niewielkich ilości osadów 
spowodowanych wytrącaniem się produktów interakcji szkła z płynem ampułkowym, co wpływa na 
stabilność i jakość Midazolamu? 
ODPOWIEDŹ 49 
Zamawiający nie wymaga i wymaga zaoferowania produktu zgodnie z SWZ. 
 
PYTANIE 50 
Pakiet 76, Pozycja 2, Midazolamum 50 mg /10 ml  x 1 amp: Czy Zamawiający wymaga aby, Midazolam 
posiadał w swoim składzie edetynian sodu, który zapobiega powstawaniu niewielkich ilości osadów 
spowodowanych wytrącaniem się produktów interakcji szkła z płynem ampułkowym, co wpływa na 
stabilność i jakość Midazolamu 
ODPOWIEDŹ 50 
Zamawiający nie wymaga i wymaga zaoferowania produktu zgodnie z SWZ. 
 
PYTANIE 51 
Pakiet 78, Pozycja 5, Lorazepam 1 mg x 25 tabl: Czy Zamawiający wymaga aby zaoferowany preparat 
były w formie tabletek, które można podzielić na równe dawki? 
ODPOWIEDŹ 51 
Zamawiający wymaga zaoferowania produktu zgodnie z SWZ. 
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PYTANIE 52 
Pakiet 78, Pozycja 6, Lorazepam 2,5 mg x 25 tabl: Czy Zamawiający wymaga aby zaoferowany preparat 
były w formie tabletek, które można podzielić na równe dawki? 
ODPOWIEDŹ 52 
Zamawiający wymaga zaoferowania produktu zgodnie z SWZ. 

 
PYTANIE 53  
Czy Zamawiający w pakiecie nr 11 w pozycji nr 2 wyrazi zgodę na podanie ostatniej ceny leku ARIXTRA 
w dawce 7,5 mg/0,6 ml 10 amp.-strzyk. bądź wykreślenie pozycji ze względu na zakończoną produkcję ?  
ODPOWIEDŹ 53 
Zamawiający w takim przypadku wymaga podania ostatniej ceny i umieszczeniu informacji o braku 
dostępności pod pakietem. 
 
PYTANIE 54  
Czy Zamawiający dopuści zamianę postaci leku w formie doustnej - tabletki na tabletki powlekane, tabletki 
drażowane , tabletki dojelitowe, kapsułki i odwrotnie ?  
ODPOWIEDŹ 54 
Zamawiający dopuszcza zmianę postaci leku w formie doustnej tabletki  na tabl powlekane, tabletki 
drażowane, kapsułki pod warunkiem spełnienia pozostałych wymagań SWZ. 
Zamawiający nie dopuszcza zamiany tabletek dojelitowych na tabl, tabl drażowane ,kapsułki o innym 
miejscu wchłaniania substancji leczniczej niż opisane w SWZ. 
Zamawiający nie dopuszcza również zamiany postaci tabl, kapsułki o zmodyfikowanym uwalnianiu na 
tabletki , kapsułki. 
 
PYTANIE 55 
Czy Zamawiający dopuści zamianę postaci leku w formie iniekcyjnej – ampułki na fiolki i odwrotnie ?  
ODPOWIEDŹ 55 
Tak. Zamawiający dopuszcza taka zamianę pod warunkiem spełnienia pozostałych wymagań SWZ. 

 
PYTANIE 56 
Czy Zamawiający w pakiecie nr 22 w pozycji nr 22 dopuści zaoferowanie leku MEMOTROPIL 20% 12 
g/60 ml 20 szt. 60 ml Roztwór do infuzji z jednoczesnym przeliczeniem ilości na 1 opakowanie handlowe?  
ODPOWIEDŹ 56 
Tak Zamawiający dopuszcza zaoferowanie leku MEMOTROPIL 20% 12 g/60 ml 20 szt. 60 ml roztwór do 
infuzji z jednoczesnym przeliczeniem ilości na 1 opakowanie handlowe pod warunkiem spełnienia 
pozostałych wymagań SWZ 

 
PYTANIE 57 
Czy Zamawiający w pakiecie nr 42 w pozycji nr 7 ze względu na zakończenie produkcji leku TETRASPAN 
6 % dopuści zaoferowanie leku VOLULYTE 6% 20 worków 500ml roztwór do infuzji z Odpowiednim 
przeliczeniem ilości na 5 opakowań handlowych ?  
ODPOWIEDŹ 57 
Tak. Zamawiający dopuszcza również wyżej wymieniony produkt pod warunkiem spełnienia pozostałych 
wymagań SWZ. 
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PYTANIE 58 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę wielkości opakowań. Proszę podać sposób przeliczenia – do 
2 miejsc po przecinku czy do pełnego opakowania w górę. 
ODPOWIEDŹ 58 
Tak Zamawiający wyraża zgodę na  zamianę wielkości opakowań do pełnego opakowania w górę. 
 
PYTANIE 59 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę wielkości opakowań płynów, leków RTU z butelki na 
opakowanie handlowe ? W przypadku pozytywnej ODPOWIEDŹowiedzi proszę o określenie sposobu 
przeliczenia ilości. 
ODPOWIEDŹ 59 
Zamawiający wymaga zaoferowania produktu zgodnie z SWZ. 
 
PYTANIE 60 
Czy Zamawiający w pakiecie nr 43 w pozycjach 7, 13, 14 dopuści zaoferowanie produktów w opakowaniu 
typu worek ?  
ODPOWIEDŹ 60 
Nie. Zapisy SWZ pozostają bez zmian.  
 
PYTANIE 61 
Czy Zamawiający w pakiecie nr 42 w pozycji 13 dopuści zaoferowanie leku CALCIUM CHLORATUM 
WZF 67 mg/ml 10 amp. 10 ml Roztwór do wstrzyk. ?  
ODPOWIEDŹ 61 
Tak Zamawiający dopuszcza również CALCIUM CHLORATUM WZF 67 mg/ml 10 amp. 10 ml roztwór do 
wstrzyk, pod warunkiem spełnienia pozostałych wymagań SWZ. 
 
PYTANIE 62 
Czy Zamawiający w pakiecie nr 42 w pozycji 17 dopuści zaoferowanie leku IBUPROFEN B. BRAUN 
400mg/100ml 20 but. roztwór do infuzji z jednoczesnym przeliczeniem na 10 opakowań handlowych ?  
ODPOWIEDŹ 62 
Tak. Zamawiający dopuszcza również pod warunkiem spełnienia pozostałych wymagań SWZ. 
 
PYTANIE 63 
Czy Zamawiający w pakiecie nr 42 w pozycjach 1, 2, 6, 8 dopuści zaoferowanie produktów w opakowaniu 
handlowym x 10 butelek z jednoczesnym przeliczeniem ilości do pełnych opakowań w górę ?  
ODPOWIEDŹ 63 
Tak Zamawiający dopuszcza zaoferowanie produktów w opakowaniu handlowym x 10 butelek z 
jednoczesnym przeliczeniem ilości do pełnych opakowań w górę. 
 
PYTANIE 64 
Czy Zamawiający w pakiecie nr 44 w pozycji 1 dopuści zaoferowanie produktu w opakowaniu handlowym 
x 10 butelek z jednoczesnym przeliczeniem ilości do pełnych opakowań w górę ? 
ODPOWIEDŹ 64 
Tak, pod warunkiem spełnienia pozostałych wymagań SWZ. 
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PYTANIE 65 
Czy Zamawiający w pakiecie nr 43 w pozycji 14 dopuści zaoferowanie produktu PLASMALYTE worek 
500 ml ?  
ODPOWIEDŹ 65 
Zamawiający wymaga zaoferowania produktu zgodnie z SWZ. 
 
PYTANIE 66 
Czy Zamawiający w pakiecie nr 57 w pozycjach 1, 2, 3, 4 dopuści zaoferowanie produktów w opakowaniu 
handlowym x 10 butelek z jednoczesnym przeliczeniem ilości do pełnych opakowań w górę ?  
ODPOWIEDŹ 66 
Tak, pod warunkiem spełnienia pozostałych wymagań SWZ. 

 
PYTANIE 67 
Czy Zamawiający w pakiecie nr 61 w pozycji nr 1 miał na myśli lek LINEZOLID POLPHARMA w dawce 
600mg/300ml x 1 worek ?  
ODPOWIEDŹ 67 
Tak. Należy rozumieć dawkę 600mg/300ml  
 
PYTANIE 68 
Czy Zamawiający w pakiecie nr 61 w pozycji 2 dopuści zaoferowanie leku IMIPENEM + CILASTATIN 500 
mg + 500 mg w opakowaniu handlowym x 10 fiol. z Odpowiednim przeliczeniem opakowań na 60 
opakowań ?  
ODPOWIEDŹ 68 
Tak, Zamawiający dopuszcza pod warunkiem spełnienia pozostałych wymagań SWZ. 

 
PYTANIE 69 
Czy Zamawiający w pakiecie nr 70 w pozycjach 1, 2 dopuści zaoferowanie produktów w opakowaniu 
handlowym x 40 szt. z jednoczesnym przeliczeniem ilości do pełnych opakowań w górę ?  
ODPOWIEDŹ 69 
Tak Zamawiający dopuszcza w pakiecie nr 70 w pozycjach 1, 2 zaoferowanie produktów w opakowaniu 
handlowym x 40 szt. z jednoczesnym przeliczeniem ilości do pełnych opakowań w górę. 

 
PYTANIE 70 
Czy Zamawiający w pakiecie nr 70 w pozycji 3 dopuści zaoferowanie produktu w opakowaniu handlowym 
x 20 szt. z jednoczesnym przeliczeniem ilości do pełnych opakowań w górę ?  
ODPOWIEDŹ 70 
Tak, pod warunkiem spełnienia pozostałych wymagań SWZ. 

 
PYTANIE 71 
Czy Zamawiający w pakiecie nr 73 w pozycjach 1, 2 dopuści zaoferowanie produktów PIPERACILLIN + 
TAZOBACTAM KALCEKS w opakowaniu handlowym x 1 fiol. z jednoczesnym przeliczeniem ilości do 
pełnych opakowań w górę ?  
ODPOWIEDŹ 71 
Tak pod warunkiem spełnienia pozostałych wymagań SWZ. 
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PYTANIE 72 
Czy Zamawiający w pakiecie nr 73 w pozycjach 3 i 4 wymaga by lek Meropenem posiadał stabilność 
fizykochemiczną r-u do infuzji rozpuszczonego w 0,9% chlorku sodu przez minimum 3 godz. w 
temperaturze 25°C oraz przez 24 godziny w temperaturze 2°C-8°C (zapis potwierdzony w CHPL) ?  
ODPOWIEDŹ 72 
Zamawiający nie wymaga ale dopuszcza również pod warunkiem spełnienia pozostałych wymagań SWZ. 
 
PYTANIE 73 
Czy Zamawiający wymaga aby, Midazolam w pakiecie nr 76 w pozycja 1 i 2 posiadały w swoim składzie 
edetynian sodu, który zapobiega powstawaniu niewielkich ilości osadów spowodowanych wytrącaniem 
się produktów interakcji szkła z płynem ampułkowym, co wpływa na stabilność i jakość Midazolamu ?  
ODPOWIEDŹ 73 
Zamawiający nie wymaga ale dopuszcza również pod warunkiem spełnienia pozostałych wymagań SWZ. 
 
PYTANIE 74 
Czy Zamawiający dopuści w pakiecie nr 76 w pozycji nr 2 lek MIDANIUM 50 mg/10 ml w opakowaniu x 5 
amp. z jednoczesnym przeliczeniem opakowań na 300 opakowań handlowych ? 
ODPOWIEDŹ 74 
Tak, pod warunkiem spełnienia pozostałych wymagań SWZ. 
 
PYTANIE 75 
Czy Zamawiający w pakiecie 82 w pozycji nr 18 dopuści produkt FRESUBIN RENAL O SMAKU 
WANILIOWYM 200 ml płyn w ilości 128 butelek ? Produkt wymagany w pakiecie nie jest już produkowany. 
ODPOWIEDŹ 75 
Tak. Zamawiający dopuszcza również wyżej wymieniony produkt, pod warunkiem spełnienia pozostałych 
wymagań SWZ. 

 
PYTANIE 76 
Czy Zamawiający w pakiecie 82 w pozycji nr 19 dopuści dietę na bazie soku owocowego (1,1 
kcal/ml),bogaty w kwasy tłuszczowe Omega-3 EPA/DHA z oleju rybnego, ze zwiększoną zawartością 
witaminy D, zbiałkiem, bezglutenowy. Do postępowania dietetycznego w przypadku niedożywienia 
związanego zchorobą u pacjentów ze stanem przed kacheksją lub kacheksją, 100 ml zawiera 1 g 
EPA/DHA (ogółemtłuszcze 5,6 g), 10 g węglowodanów, 4,8 g białka. Opakowanie kartonik , preparat 
doustny , poj. 200 ml.w ilości 480 szt. ? 
ODPOWIEDŹ 76 
Tak. Zamawiający dopuszcza również wyżej wymieniony produkt, pod warunkiem spełnienia pozostałych 
wymagań SWZ. 

 
PYTANIE 77 
CZY ZAMAWIAJĄCY WYRAZI ZGODĘ NA ZAOFEROWANIE W PAKIECIE 40 POZ.3,4 PREPARATU 
METAMIZOL KABI 500 MG/ML - 2 ML X 10 AMP. ORAZ 5 ML X 10 AMP. ? 
ODPOWIEDŹ 77 
Tak, pod warunkiem przeliczenia ilości zgodnie z wymaganą ilością ampułek 
 
PYTANIE 78 
CZY ZAMAWIAJĄCY W PAK.40 POZ.11 WYRAZI ZGODĘ NA ZOFEROWANIE PREPARATU 
LIDOCIAINE 1% FRESENIUS KABI 20 ML X 5 AMP.? 
ODPOWIEDŹ 78 
Zamawiający wymaga zaoferowania produktu zgodnie z SWZ. 
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PYTANIE 79 
CZY ZAMAWIAJĄCY W PAK.40 POZ.13 WYRAZI ZGODĘ NA ZOFEROWANIE PREPARATU 
LIDOCIAINE 2% FRESENIUS KABI 20 ML X 5 AMP.? 
ODPOWIEDŹ 79 
Zamawiający wymaga zaoferowania produktu zgodnie z SWZ. 
 
PYTANIE 80 
CZY ZAMAWIAJĄCY W PAK.43 POZ.2 WYRAZI ZGODĘ NA ZOFEROWANIE PREPARATU GLUKOZA 
5% 500 ML W OPAKOWANIU Z DWOMA PORTAMI PAKOWANE PO 20 SZT.? 
ODPOWIEDŹ 80 
Tak, pod warunkiem przeliczenia ilości zgodnie z zapisami SWZ. 
 
PYTANIE 81 
CZY ZAMAWIAJĄCY W PAK.43 POZ.3 WYRAZI ZGODĘ NA ZOFEROWANIE PREPARATU NaCl 0,9 
% 100 ML W OPAKOWANIU Z DWOMA PORTAMI PAKOWANE PO 40 SZT.? 
ODPOWIEDŹ 81 
Tak, pod warunkiem przeliczenia ilości zgodnie z zapisami SWZ. 
 
PYTANIE 82 
CZY ZAMAWIAJĄCY W PAK.43 POZ.4 WYRAZI ZGODĘ NA ZOFEROWANIE PREPARATU NaCl 0,9 
% 250 ML W OPAKOWANIU Z DWOMA PORTAMI PAKOWANE PO 20 SZT.? 
ODPOWIEDŹ 82 
Tak pod warunkiem przeliczenia ilości zgodnie z zapisami SWZ. 
 
PYTANIE 83 
CZY ZAMAWIAJĄCY W PAK.43 POZ.5 WYRAZI ZGODĘ NA ZOFEROWANIE PREPARATU NaCl 0,9 
% 500 ML W OPAKOWANIU Z DWOMA PORTAMI PAKOWANE PO 20 SZT.? 
ODPOWIEDŹ 83 
Tak, pod warunkiem przeliczenia ilości i zgodnie z zapisami SWZ. 
 
PYTANIE 84 
CZY ZAMAWIAJĄCY W PAK.43 POZ.6 WYRAZI ZGODĘ NA ZOFEROWANIE PREPARATU OPTILYTE 
( PŁYNU WIELOELEKTROLITOWEGO) 500 ML W OPAKOWANIU Z DWOMA PORTAMI PAKOWANE 
PO 20 SZT.? 
ODPOWIEDŹ 84 
Tak, pod warunkiem przeliczenia ilości i zgodnie z zapisami SWZ. 
 
PYTANIE 85 
CZY ZAMAWIAJĄCY W PAK.43 POZ.7 WYRAZI ZGODĘ NA ZOFEROWANIE PREPARATU GLUKOZA 
5% 100 ML W OPAKOWANIU Z DWOMA PORTAMI PAKOWANE PO 40 SZT.? 
ODPOWIEDŹ 85 
Tak, pod warunkiem przeliczenia ilości i zgodnie z zapisami SWZ. 
 
PYTANIE 86 
CZY ZAMAWIAJĄCY W PAK.43 POZ.10 WYRAZI ZGODĘ NA ZOFEROWANIE PREPARATU NaCl 0,9 
% 1000 ML W OPAKOWANIU Z DWOMA PORTAMI PAKOWANE PO 10 SZT.? 
ODPOWIEDŹ 86 
Tak, pod warunkiem przeliczenia ilości i zgodnie z zapisami SWZ. 
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PYTANIE 87 
CZY ZAMAWIAJĄCY W PAK.44 WYRAZI ZGODĘ NA ZOFEROWANIE PREPARATU PARACETAMOL 
KABI 100 ML X 10 SZT. ROZTWÓR DO INFUZJI W OPAKOWANIU FIOLKA ? 
ODPOWIEDŹ 87 
Tak Zamawiający wyraża zgodę na zaoferowanie  również PREPARATU PARACETAMOL KABI 100 ML 
X 10 SZT. ROZTWÓR DO INFUZJI W OPAKOWANIU FIOLKA, pod warunkiem spełnienia pozostałych 
wymagań SWZ. 
 
PYTANIE 88 
CZY ZAMAWIAJĄCY W PAK.45 POZ.2,3 WYRAZI ZGODĘ NA ZOFEROWANIE PREPARATU 
DIPEPTIVEN 50 ML,100 ML PAKOWANE PO 10 SZT.? 
ODPOWIEDŹ 88 
Tak Zamawiający wyraża zgodę, pod warunkiem spełnienia pozostałych wymagań SWZ. 
 
PYTANIE 89 
CZY ZAMAWIAJĄCY W PAK.45 POZ.4 WYRAZI ZGODĘ NA ZOFEROWANIE PREPARATU 
GLYCOPHOS 20 ML X 20 AMP.? 
ODPOWIEDŹ 89 
Tak. Zamawiający wyraża zgodę NA ZOFEROWANIE PREPARATU GLYCOPHOS 20 ML X 20 pod 
warunkiem spełnienia pozostałych wymagań SWZ. 
 
PYTANIE 90 
CZY ZAMAWIAJĄCY W PAK.45 POZ.13 WYRAZI ZGODĘ NA ZOFEROWANIE PREPARATU AQUA 
PRO INIECTIONE 250 ML W OPAKOWANIU Z DWOMA PORTAMI PAKOWANA PO 20 SZT.? 
ODPOWIEDŹ 90 
Tak. Zamawiający wyraża zgodę pod warunkiem spełnienia pozostałych wymagań SWZ. 
 
PYTANIE 91 
CZY ZAMAWIAJĄCY W PAK.55 POZ.11 WYRAZI ZGODĘ NA ZOFEROWANIE PREPARATU 
CEFIROXIM KABI 750 MG 15 ML X 10 FIOLEK? 
ODPOWIEDŹ 91 
Tak. Zamawiający wyraża zgodę pod warunkiem spełnienia pozostałych wymagań SWZ. 
 
PYTANIE 92 
CZY ZAMAWIAJĄCY W PAK.55 POZ.14 WYRAZI ZGODĘ NA ZOFEROWANIE PREPARATU 
CEFIROXIM KABI 1500 MG 20 ML X 10 FIOLEK? 
ODPOWIEDŹ 92 
Tak. Zamawiający wyraża zgodę pod warunkiem spełnienia pozostałych wymagań SWZ. 
 
PYTANIE 93 
CZY ZAMAWIAJĄCY W PAK.55 POZ.21 WYRAZI ZGODĘ NA ZOFEROWANIE PREPARATU 
FLUCONAZOL KABI 200 MG /100 ML X 10 BUTELEK KABIPAC? 
ODPOWIEDŹ 93 
Tak. Zamawiający wyraża zgodę pod warunkiem spełnienia pozostałych wymagań SWZ. 
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PYTANIE 94 
CZY ZAMAWIAJĄCY W PAK.56 POZ .1,2 WYRAZI ZGODĘ NA ZAOFEROWANIE PREPARATU 
CEFTRIAXON KABI 1G,2G W OPAKOWANIU 10 FIOLEK? 
ODPOWIEDŹ 94 
Tak. Zamawiający wyraża zgodę pod warunkiem spełnienia pozostałych wymagań SWZ. 
 
PYTANIE 95 
CZY ZAMAWIAJĄCY W PAK.57 POZ.1 WYRAZI ZGODĘ NA ZOFEROWANIE PREPARATU AMIKACIN 
KABI ROZTWÓR GOTOWY DO UŻYCIA 1000 MG/200 ML X 10 BUTELEK KABIPACK? 
ODPOWIEDŹ 95 
Tak. Zamawiający wyraża zgodę pod warunkiem spełnienia pozostałych wymagań SWZ 
 
PYTANIE 96 
CZY ZAMAWIAJĄCY W PAK.57 POZ.2 WYRAZI ZGODĘ NA ZOFEROWANIE PREPARATU AMIKACIN 
KABI ROZTWÓR GOTOWY DO UŻYCIA 250 MG/50 ML X 10 BUTELEK KABIPACK? 
ODPOWIEDŹ 96 
Tak. Zamawiający wyraża zgodę pod warunkiem spełnienia pozostałych wymagań SWZ. 
 
PYTANIE 97 
CZY ZAMAWIAJĄCY W PAK.57 POZ.3 WYRAZI ZGODĘ NA ZOFEROWANIE PREPARATU AMIKACIN 
KABI ROZTWÓR GOTOWY DO UŻYCIA 500 MG/100 ML X 10 BUTELEK KABIPACK? 
ODPOWIEDŹ 97 
Tak. Zamawiający wyraża zgodę pod warunkiem spełnienia pozostałych wymagań SWZ. 
 
PYTANIE 98 
CZY ZAMAWIAJĄCY W PAK.58 POZ.1 WYRAZI ZGODĘ NA ZOFEROWANIE PREPARATU 
PROPOFOL 1% 50 ML X 1 FIOL.? 
ODPOWIEDŹ 98 
Tak Zamawiający dopuszcza również wyżej wymieniony preparat pod warunkiem spełnienia pozostałych 
wymagań SWZ. 
 
PYTANIE 99 
CZY ZAMAWIAJĄCY W PAK.58 POZ.2 WYRAZI ZGODĘ NA ZOFEROWANIE PREPARATU 
PROPOFOL 1% 20 ML X 5 AMP.? 
ODPOWIEDŹ 99 
Tak Zamawiający dopuszcza również wyżej wymieniony preparat pod warunkiem spełnienia pozostałych 
wymagań SWZ. 
 
PYTANIE 100 
.CZY ZAMAWIAJĄCY W PAK.61 POZ.1 WYRAZI ZGODĘ NA ZOFEROWANIE PREPARATU 
LINEZOLID KABI 2 MG/ML, 300 ML  X 10 BUTEKEK KABIPAC.? 
ODPOWIEDŹ 100 
Tak Zamawiający dopuszcza również wyżej wymieniony preparat pod warunkiem spełnienia pozostałych 
wymagań SWZ. 
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PYTANIE 101 
CZY ZAMAWIAJĄCY W PAK.61 POZ.2 WYRAZI ZGODĘ NA ZOFEROWANIE PREPARATU IMIPENEM 
+ CILASTATIN KABI 20 ML X 10 FIOLEK? 
ODPOWIEDŹ 101 
Tak Zamawiający dopuszcza również wyżej wymieniony preparat pod warunkiem spełnienia pozostałych 
wymagań SWZ. 
 
PYTANIE 102 
CZY ZAMAWIAJĄCY W PAK.69 POZ.1,2 WYRAZI ZGODĘ NA ZOFEROWANIE PREPARATU 
CEFTAZIDIME KABI 1 G X 10 FIOLEK ORAZ 2 G X 10 BUTELEK? 
ODPOWIEDŹ 102 
Tak Zamawiający dopuszcza również wyżej wymieniony preparat pod warunkiem spełnienia pozostałych 
wymagań SWZ. 
 
PYTANIE 103 
CZY ZAMAWIAJĄCY W PAK.70 POZ.1 WYRAZI ZGODĘ NA ZOFEROWANIE PREPARATU 
METRONIDAZOL KABI 100 ML W OPAKOWANIU KABIPAC X 40 SZT.? 
ODPOWIEDŹ 103 
Tak Zamawiający dopuszcza również wyżej wymieniony preparat pod warunkiem przeliczenia ilości 
zgodnie z SWZ i pod warunkiem spełnienia pozostałych wymagań SWZ. 
 
PYTANIE 104 
CZY ZAMAWIAJĄCY W PAK.70 POZ.2 WYRAZI ZGODĘ NA ZOFEROWANIE PREPARATU 
CIPROFLOXACIN KABI 200 MG/100 ML W OPAKOWANIU KABIPAC X 20 SZT.? 
ODPOWIEDŹ 104 
Tak Zamawiający dopuszcza również wyżej wymieniony preparat pod warunkiem przeliczenia ilości 
zgodnie z SWZ i pod warunkiem spełnienia pozostałych wymagań SWZ i pod warunkiem spełnienia 
pozostałych wymagań SWZ. 
 
PYTANIE 105 
CZY ZAMAWIAJĄCY W PAK.70 POZ.3 WYRAZI ZGODĘ NA ZOFEROWANIE PREPARATU 
CIPROFLOXACIN KABI 400 MG/200 ML W OPAKOWANIU KABIPAC X 20 SZT.? 
ODPOWIEDŹ 105 
Tak Zamawiający dopuszcza również wyżej wymieniony preparat pod warunkiem przeliczenia ilości 
zgodnie z SWZ i pod warunkiem spełnienia pozostałych wymagań SWZ. 
 
PYTANIE 106 
Czy w Pakiecie nr 38 poz. 17 Zamawiający dopuści zaoferowanie produktu ZinoDr. Zasypka o składzie: 
Talc, Solanum Tuberosum Starch, Allantoin, Zinc Oxide? 
ODPOWIEDŹ 106 
Tak zamawiający dopuszcza również pod warunkiem spełnienia pozostałych wymagań SWZ. 
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PYTANIE 107 
Czy w Pakiecie nr 37 poz. 3 Zamawiający dopuści zaoferowanie glukozy 75 g  - będącej dietetycznym 
środkiem spożywczym specjalnego przeznaczenia medycznego do postępowania dietetycznego w celu 
wykonania krzywej cukrowej? Surowiec stosowany do produkcji jest surowcem farmaceutycznym. Nie 
zawiera substancji barwiących ani innych dodatków, które wpływają na wchłanianie i metabolizm glukozy. 
ODPOWIEDŹ 107 
Tak zamawiający dopuszcza również pod warunkiem spełnienia pozostałych wymagań SWZ. 
 
PYTANIE 108 
Czy w Pakiecie nr 37 poz. 3 Zamawiający dopuści zaoferowanie glukozy 75 g o smaku cytrynowym - 
będącej dietetycznym środkiem spożywczym specjalnego przeznaczenia medycznego do postępowania 
dietetycznego w celu wykonania krzywej cukrowej? Surowiec stosowany do produkcji jest surowcem 
farmaceutycznym. Nie zawiera substancji barwiących ani innych dodatków, które wpływają na 
wchłanianie i metabolizm glukozy. Oferowany preparat, ze względu na walory smakowe zmniejsza 
uczucie nudności, znacznie ułatwiając wykonanie testu.  
ODPOWIEDŹ 108 
Nie. Zapisy SWZ pozostają bez zmian. 
 
PYTANIE 109 
Czy w Pakiecie nr 18 poz. 1 Zamawiający dopuści zaoferowanie produktu ProbioDr, zawierającego 2 mld 
CFU bakterii Lactobacillus rhamnosus GG ATCC53103 i Lactobacillus helveticus w łącznym stężeniu 2 
mld CFU/ kaps?. Produkt konfekcjonowany w opakowaniach x 60 kapsułek (prosimy o możliwość 
przeliczenia na ODPOWIEDŹowiednią liczbę opakowań i zaokrąglenia uzyskanego wyniku w górę 
ODPOWIEDŹ 109 
Nie. Zapisy SWZ pozostają bez zmian. 
 
PYTANIE 110 
Czy w Pakiecie nr 146 poz. 55 (58) Zamawiający dopuści zaoferowanie produktu EnteroDr., również 
zawierającego 250 mg drożdżaków Saccharomyces boulardii / kaps.?. Zawartość Saccharomyces 
boulardii w oferowanym produkcie została potwierdzona w niezależnym badaniu wykonanym  w 
Narodowym Instytucie Leków. Produkt nie zawiera laktozy i może być podawany osobom z nietolerancją 
laktozy, zespołem złego wchłaniania glukozy-galaktozy i niedoborem laktazy 
ODPOWIEDŹ 110 
Nie. Zapisy SWZ pozostają bez zmian. 
 
PYTANIE 111 
Czy w Pakiecie nr 38 poz. 38 Zamawiający dopuści zaoferowanie produktu o składzie: 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? 
ODPOWIEDŹ 111 
Tak Zamawiający dopuszcza również, pod warunkiem spełnienia pozostałych wymagań SWZ 
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PYTANIE 112 
Do §5 ust. 1 lit. b) wzoru umowy: Prosimy o potwierdzenie, że poprzez stwierdzenie „0,2% od wartości 
brutto za pakiet niedostarczonej lub wadliwej partii produktu” Zamawiający rozumie 0,2% wartości 
niedostarczonego w terminie asortymentu? 
ODPOWIEDŹ112 
0,2% od wartości brutto za pakiet niedostarczonej lub wadliwej partii produktu” należy rozumieć 0,2% 
wartości niedostarczonego w terminie asortymentu 
 
PYTANIE 113 
Do §11 ust. 1  pkt 1 wzoru umowy. Czy Zamawiający zgodzi się na zmianę §11 ust. 1 pkt 1 wzoru umowy 
poprzez usunięcie postanowienia ustanawiającego poziom zmiany ceny materiałów lub kosztów 
uprawniający strony umowy do żądania zmiany wynagrodzenia na co najmniej 20% oraz zastąpienie go 
postanowieniem przewidującym, że wartość ww. poziomu zmiany cen wyniesie 5%, albowiem ww. 
postanowienie narusza zasadę ekwiwalentności świadczeń stron oraz postulat równomiernego rozłożenia 
ryzyka kontraktowego? 
Uzasadniając powyższe w pierwszej kolejności wskazać należy, że zapis §11 ust. 1 wzoru umowy, 
ustanawiający poziom zmiany ceny materiałów lub kosztów uprawniający strony umowy do żądania 
zmiany wynagrodzenia na 20%, w żadnym stopniu nie zapewnia ekwiwalentności świadczeń stron umowy 
oraz nie niweluje ryzyka związanego ze zmianą kosztów wykonania zamówienia publicznego, co przy 
aktualnym poziomie inflacji nieuchronnie prowadzi do uznania, że narusza on istotę waloryzacji, zasady 
uczciwej konkurencji oraz postulat równego traktowania stron stosunku zobowiązaniowego. Przy 
obecnym kształcie ww. postanowienia Wykonawca musi zatem z góry założyć, że w przypadku wzrostu 
kosztów realizacji umowy np. o 29% (co stanowi bardzo dużą wartość, zwłaszcza uwzględniając kwotę 
przedmiotu zamówienia oraz niskie marże w zamówieniach publicznych na dostawy leków) jego 
wynagrodzenie nie zostanie zwiększone. Tak znaczne ograniczenie możliwości waloryzacji 
wynagrodzenia w umowie jest przejawem nadużycia przez Zamawiającego dominującej pozycji w 
postępowaniu, w związku z czym kwestionowane postanowienie winno zostać zmienione w 
zaproponowany sposób. 
ODPOWIEDŹ 113 
Zapisy SWZ pozostają bez zmian. 
 
PYTANIE 114 
Do §11 ust. 1 lit.b) wzoru umowy. Prosimy o wykreślenie wymogów dotyczących dołączenia do wniosku 
o waloryzację wynagrodzenia szczegółowej kalkulacji wzrostu kosztów realizacji umowy. Jak bowiem 
wynika ze stanowiska doktryny: „(…) podstawą do obliczenia zmiany wynagrodzenia powinien być sam 
fakt zmiany wybranego wskaźnika albo zmiany cen wybranych przez zamawiającego rodzajów 
materiałów lub kosztów ponad przyjęty poziom. Skorzystanie przez strony umowy z wybranej metody 
indeksacji nie wymaga przeprowadzenia przez wykonawcę dodatkowych dowodów i wyjaśnień, 
przedkładania ofert dostawców lub podwykonawców potwierdzających bezpośredni lub pośredni wpływ 
na koszty ponoszone przez wykonawcę (…) w przypadku wzrostu lub zmniejszenia wielkości wskaźnika 
lub zmiany cen wybranych przez zamawiającego rodzajów materiałów lub kosztów” (tak: E. Wiktorowska 
[w:] A. Gawrońska-Baran, A. Wiktorowski, P. Wójcik, E. Wiktorowska, Prawo zamówień publicznych. 
Komentarz aktualizowany, LEX/el. 2023, art. 439). Obowiązek dołączenia do wniosku szczegółowej 
kalkulacji wzrostu kosztów składników wykonania przedmiotu zamówienia dubluje warunki waloryzacji 
oraz de facto nakazuje potwierdzać dokumentami obiektywny wskaźnik zmiany cen publikowany przez 
Prezesa GUS 
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ODPOWIEDŹ 114 
Brak zgody na zmianę treści postanowienia. Zmiana wysokości wynagrodzenia wymaga uprzedniego 
wykazania, że zmiana cen skutkowała wzrostem kosztów realizacji zamówienia objętego daną umową 
oraz wykazania poziomu tego wzrostu. 
 
PYTANIE 1. 
Pak. 1 poz. 4,5, 
Pak. 15 poz. 8,15,17, 
Pak. 18 poz. 5,7,8,18,19,20,34,48,49,52,53, 
Pak. 19 poz.2,10, 
Pak. 22 poz. 2,3,5,7,18,23,25,26,27,28,29-35,37-49, 
Pak. 23 poz. 3,4,5,11,12,13,16,17,18,19,20,25,32,38,47,51,52,55,56,61,66,67,71-74,77,78,80,81, 
Pak.24 poz. 2, 
Pak. 25 poz.4,5,6,8,9,11,13,22,23, 32,34,35,41,42,47,48,49,51,57,61,62,63,64,65, 
Pak. 27 poz. 10,11,12, 
Pak. 35 poz. 5,8,11,17,19, 
Pak. 55 poz.3,9,10,15,16,22, 
Pak. 60 poz. 1,4, 
Pak. 65 poz.5,6,7, 
Pak. 66 poz.3,4,5,7,9,11,12,13, 
Pak. 67 poz. 4,5,7, 10, 
Pak. 68 poz.6,7, 
Pak. 75 poz.3,4,7,12, 
Pak. 78 poz.7, 
Pak. 87 poz.1, 
Czy Zamawiający dopuści do wyceny preparat w postaci: tabletki powlekanej 
ODPOWIEDŹ  
Tak pod warunkiem spełnienia pozostałych wymogów SWZ. 
 
PYTANIE 2.Dotyczy  
Pak. 18 poz. 25,26, 
Pak. 25 poz. 17,50,53, 67, 
Pak. 35 poz.3, 
Pak. 40 poz. 25, 
Pak. 67 poz.1,2, 
Czy Zamawiający dopuści do wyceny preparat w postaci: kapsułki? 
ODPOWIEDŹ 
Tak pod warunkiem spełnienia pozostałych wymogów SWZ 
 
PYTANIE 3.Dotyczy  
Pak. 15 poz.2, 
Pak. 18 poz.29, 
Pak. 19 poz. 16, 
Pak. 25 poz. 4,5,6,30,36,37, 
Pak. 35 poz.11,14, 
Pak. 78 poz.5,6, 
Czy Zamawiający dopuści do wyceny preparat w postaci: tabletki drażowanej? 
ODPOWIEDŹ  
Tak pod warunkiem spełnienia pozostałych wymogów SWZ 
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PYTANIE 4Dotyczy  
Pak. 2 poz. 1 
Czy Zamawiający dopuści do wyceny preparat w postaci: butelek? 
ODPOWIEDŹ  
Tak pod warunkiem spełnienia pozostałych wymogów SWZ 
 
PYTANIE 5Dotyczy 
Pak. 27 poz. 24,24 
Czy Zamawiający dopuści do wyceny preparat w postaci: pojemników? 
ODPOWIEDŹ  
Tak pod warunkiem spełnienia pozostałych wymogów SWZ 
 
 
PYTANIE 6Dotyczy  
Pak. 15 poz. 16,21 
Pak. 44 
Pak. 58 poz. 1,  
Czy Zamawiający dopuści do wyceny preparat w postaci: fiolka? 
ODPOWIEDŹ  
Tak pod warunkiem spełnienia pozostałych wymogów SWZ 
 
PYTANIE 7Dotyczy 
Pak. 40 poz.11,13,14, 
Pak. 42 poz.9,11, 
Pak. 60 poz. 2 
Czy Zamawiający dopuści do wyceny preparat w postaci: ampułka? 
ODPOWIEDŹ  
Tak pod warunkiem spełnienia pozostałych wymogów SWZ 
 
PYTANIE 8.Dotyczy 
Pak. 55 poz. 20 
Czy Zamawiający dopuści do wyceny preparat w postaci: pojemniki KabiPac? 
ODPOWIEDŹ  
Tak pod warunkiem spełnienia pozostałych wymogów SWZ 
 
PYTANIE 9.Dotyczy 
Pak. 15 poz. 4, 5, 
Pak. 23 poz. 2,10,53,57,58,59, 
Pak. 25 poz. 24,44,46,60,66, 
Pak. 27 poz.29,38, 
Pak. 35 poz.21, 
Pak. 40 poz.5, 
Czy Zamawiający dopuści do wyceny preparat w postaci: tabletki/tabletki powlekane o przedłużonym 
uwalnianiu? 
ODPOWIEDŹ  
Tak pod warunkiem spełnienia pozostałych wymogów SWZ 
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PYTANIE 10.Dotyczy  
Pak. 15 poz. 4,  
Pak. 35 poz. 7, 
Czy Zamawiający dopuści do wyceny preparat w postaci: tabletki/tabletki powlekane o zmodyfikowanym 
uwalnianiu? 
ODPOWIEDŹ 
Tak pod warunkiem spełnienia pozostałych wymogów SWZ 
 
PYTANIE 11.Dotyczy  
Pak. 18 poz. 14 
Pak. 19 poz.21, 
Pak.22 poz. 4, 
Czy Zamawiający dopuści do wyceny preparat w postaci: kapsułki o przedłużonym uwalnianiu? 
ODPOWIEDŹ 
Tak pod warunkiem spełnienia pozostałych wymogów SWZ 
 
PYTANIE 12. Dotyczy  
Pak. 18 poz. 14 
Pak. 22 pzo.4, 
Czy Zamawiający dopuści do wyceny preparat w postaci: kapsułki o zmodyfikowanym uwalnianiu? 
ODPOWIEDŹ 
Tak pod warunkiem spełnienia pozostałych wymogów SWZ 
 
 
PYTANIE 13.Dotyczy  
Pak. 18 poz.50, 51, 
Pak. 25 poz. 55,56, 
Czy Zamawiający dopuści do wyceny preparat w postaci: tabletki dojelitowej (EN) lub tabletki powlekanej 
dojelitowej (EN) lub kapsułki dojelitowej (EN)?  
ODPOWIEDŹ 
Tak pod warunkiem spełnienia pozostałych wymogów SWZ 
 
PYTANIE 14.Dotyczy pak. 5 poz. 1 
Czy Zamawiający dopuści do wyceny preparat w op. x 5 fiolek z Odpowiednim przeliczeniem ilości 
opakowań? 
ODPOWIEDŹ 
Tak zamawiający dopuszcza do wyceny preparat w op. x 5 fiolek z Odpowiednim przeliczeniem ilości 
opakowań pod warunkiem spełnienia pozostałych wymogów SWZ 
 
PYTANIE 15.Dotyczy  
Pak. 15 poz. 3 
Czy Zamawiający dopuści do wyceny preparat w op. x 10 amp.  z Odpowiednim przeliczeniem ilości 
opakowań? 
ODPOWIEDŹ 
Tak Zamawiający dopuści do wyceny preparat w op. x 10 amp.  z Odpowiednim przeliczeniem ilości 
opakowań pod warunkiem spełnienia pozostałych wymogów SWZ 
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PYTANIE 16.Bardzo proszę o doprecyzowanie wielkości opakowań dla: 
Pak. 6 poz. 3 (czy Zamawiający miał na myśli op. x 2 wstrzykiwacze w ilości 5 op.?) 
ODPOWIEDŹ 
Tak, Zamawiajacy miał na mysliop x 2 wstrzykiwacze w ilości 5 opk 
Pak. 18 poz. 27 (czy Zamawiający miał na myśli Papaverinum hydrochloridum 40 mg/2ml a 2 ml x 10 
amp. -3op.? 
ODPOWIEDŹ 
Tak Zamawiający miał na myśli Papaverinum hydrochloridum 40 mg/2ml a 2 ml x 10 amp. -3op 
pak. 18 poz. 35 (Czy Zamawiający miał na myśli: SULFASALAZINUM EN, 500 mg, tabl. dojelit., 50 szt – 
8 op.? 
ODPOWIEDŹ 
Tak Czy Zamawiający miał na myśli: SULFASALAZINUM EN, 500 mg, tabl. dojelit., 50 szt – 8 op. 
 
PYTANIE 17.Dotyczy pak. 8 
Czy produkt leczniczy będzie podawany pacjentom w ramach programu lekowego B17 lub B62 lub B67? 
ODPOWIEDŹ 
Nie, lek nie będzie podawany w ramach programu lekowego 
 
PYTANIE 18.Dotyczy pak. 12 poz.2 
Czy Zamawiający dopuści do wyceny: 
Terlipressin acetate Altan,0,12mg/ml;8,5ml, rozt.d/wst.,5 amp lub 
Terlipressini acetas EVER Pharma,0,2mg/ml; 5ml,rozt.d/wst,5 fiolka? 
ODPOWIEDŹ 
Zamawiajacy dopuszcza do wyceny lek Terlipressin acetate Altan,0,12mg/ml;8,5ml, rozt.d/wst.,5 amp 
 
PYTANIE 19.Dotyczy pak. 14 poz.1 
Czy Zamawiający dopuści do wyceny: 
Somatex,3mg, pr.,rozp.d/sp.roztw.d/inf.,1fiol+1amp w ilości 10 op. preparat dostępny w ramach 
jednorazowego pozwolenia Ministra Zdrowia? 
ODPOWIEDŹ 
Tak zamawiający dopuszcza również Somatex,3mg, pr.,rozp.d/sp.roztw.d/inf.,1fiol+1amp w ilości 10 op. 
preparat dostępny w ramach jednorazowego pozwolenia Ministra Zdrowia 
 
PYTANIE 20.Dotyczy pak. 15 poz. 18 
Czy Zamawiający dopuści do wyceny: Aesculan (62,5 mg + 5 mg)/g, maść doodbytn.,30 g?  
1 g maści zawiera substancje czynne: 
- 62,5 mg wyciągu 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). 
ODPOWIEDŹ 
Tak zamawiający dopuszcza również pod warunkiem spełnienia pozostałych wymogów SWZ 
 
PYTANIE 21.Dotyczy pak. 15 poz. 20  
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę: Hemorol, czopki, 12 szt,bl(2x6) ? 
(Hemorectal, czopki – zakończona produkcja)  
ODPOWIEDŹ 
Tak zamawiający dopuszcza również pod warunkiem spełnienia pozostałych wymogów SWZ 
 
PYTANIE 22.Dotyczy pak. 15 poz. 24 
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Czy Zamawiający miał na myśli do wyceny w dawce: 
Każda tabletka zawiera 100 mg żelaza (II) w postaci żelaza(II) siarczanu (Ferrosi sulfas) oraz 60 mg 
kwasu askorbowego (Acidum ascorbicum) np. Sorbifer Durules, tabl.o przedł.uwaln, 50 szt, butelka? 
ODPOWIEDŹ 
Tak zamawiajacy dopuszcza również pod warunkiem spełnienia pozostałych wymogów SWZ 
 
PYTANIE 23.Dotyczy pak. 16 poz.11 
Czy Zamawiający dopuści do wyceny: 
Ryzodeg, 100 j./ml; 3ml,roztw.d/wstrz.,5 wstrzyk.FlexTouch ?  
INSULINUM ASPARTUM+INSULINUM DEGLUDECUM  30+70 J.M./1 ML  
ODPOWIEDŹ 
Tak zamawiajacy dopuszcza równiez pod warunkiem spełnienia pozostałych wymogów SWZ 
 
PYTANIE 24.Dotyczy pak. 16 poz.13 
Czy Zamawiający dopuści do wyceny: 
Tresiba, 200 j./ml;3 ml,roztw.do wstrz., 3 wstrzyk.FlexTouch w ilości zgodnej z SWZ – 5op. bądź innej 
ilości opakowań wskazanej przez Zamawiającego? 
(opakowanie x 5 wstrzykiwaczy – niedostępne)  
ODPOWIEDŹ 
Tak zamawiajacy dopuszcza również pod warunkiem spełnienia pozostałych wymogów SWZ 
 
PYTANIE 25.Dotyczy pak. 16 poz. 14 
Czy Zamawiający dopuści do wyceny: 
Levemir Penfill, 300 jm/3 ml, inj, 10 wkładów ( INSULINUM DETEMIR P W-D 100 J.M./1 ML) z 
Odpowiednim przeliczeniem ilości opakowań?  
ODPOWIEDŹ 
Tak zamawiajacy dopuszcza również pod warunkiem spełnienia pozostałych wymogów SWZ 
 
PYTANIE 26.Dotyczy pak. 18 poz. 5 
Bardzo proszę o doprecyzowanie przedmiotu zamówienia: 
Czy Zamawiający dopuści do wyceny: 
Glucophage 850 mg, 850 mg, tabl.powl., 30 szt lub 
Glucophage XR, 750 mg, tabl. o przedł.uwaln.,30 szt,bl(2x15)? 
Brak rejestracji: „Metformin o przedłużonym uwalnianiu 850mg x 30 tabl”  
ODPOWIEDŹ 
Zamawiający dopuszcza Glucophage XR, 750 mg, tabl. o przedł.uwaln.,30 szt 
 
PYTANIE 27.Dotyczy pak. 18 poz. 12 
Czy Zamawiający dopuści do wyceny: 
Carbo Medicinalis, 300 mg, tabletki., 20 szt?  
ODPOWIEDŹ 
Tak Zamawiający dopuszcza również tabletki  
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PYTANIE 28.Dotyczy pak. 18 poz. 25 oraz 26 
Czy Zamawiający dopuści do wyceny: 
poz. 25 – Pangrol 25 000, 25 000 j., kaps., 20 szt 
poz. 26 - Pangrol 10 000, 10 000 j., kaps., 50 szt?  
ODPOWIEDŹ 
Tak zamawiający dopuszcza również kapsułki pod warunkiem spełnienia pozostałych wymogów SWZ 
 
PYTANIE 29.Dotyczy pak. 18 poz.29 
Czy Zamawiający dopuści do wyceny: 
Silimax, 70 mg, kaps. twarde, 36 szt, bl (2x18) z Odpowiednim przeliczeniem ilości opakowań? 
ODPOWIEDŹ 
Tak zamawiający dopuszcza również pod warunkiem spełnienia pozostałych wymogów SWZ 
 
PYTANIE 30.Dotyczy pak. 18 poz. 40 
Czy Zmawiający dopuści do wyceny: 
Bisacodyl 5 mg, tabl. dojelit., 30 szt? (opakowanie x 40 szt. – wycofane)  
ODPOWIEDŹ 
Tak zamawiający dopuszcza również pod warunkiem spełnienia pozostałych wymogów SWZ 
 
PYTANIE 31Dotyczy pak. 18 poz. 41 
Czy Zamawiający dopuści do wyceny: 
Dulcobis,10 mg, czopki, 10 szt z Odpowiednim przeliczeniem ilości opakowań? 
ODPOWIEDŹ 
Tak zamawiający dopuszcza również pod warunkiem spełnienia pozostałych wymogów SWZ 
 
PYTANIE 32.Dotyczy pak. 18 pzo.43  
Czy Zamawiający dopuści do wyceny lek pakowany x 50 but. z Odpowiednim przeliczeniem ilości 
ODPOWIEDŹ 
Tak zamawiający dopuszcza również pod warunkiem spełnienia pozostałych wymogów SWZ 
 
PYTANIE 33.Dotyczy pak. 18 poz. 46 
Czy Zamawiający dopuści do wyceny: 
Pantoprazol, 40 mg, prosz.d/sp.roztw. d/wstrz.,10 fiol z Odpowiednim przeliczeniem ilości opakowań?  
ODPOWIEDŹ 
Tak zamawiający dopuszcza również  
 
PYTANIE 34.Dotyczy pak. 18 poz. 47 
Czy Zamawiający dopuści do wyceny lek pakowany x 1 fiolka z Odpowiednim przeliczeniem ilości 
opakowań? 
ODPOWIEDŹ 
Tak zamawiający dopuszcza również pod warunkiem spełnienia pozostałych wymogów SWZ 
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PYTANIE 35.Dotyczy pak. 19 poz. 9 
Czy Zamawiający miał na myśli: 
Milgamma N, (50mg+50mg+0,5mg) /ml;2ml,roztw.d/wstrz,5amp ? 
1 ml roztworu do wstrzykiwań zawiera 50 mg tiaminy chlorowodorku (Thiamini hydrochloridum), 50 mg 
pirydoksyny chlorowodorku (Pyridoxini hydrochloridum) i 0,5 mg cyjanokobalaminy (Cyanocobalaminum). 
ODPOWIEDŹ 
Tak Zamawiający miał na myśli Milgamma N, (50mg+50mg+0,5mg) /ml;2ml,roztw.d/wstrz,5amp ? 
1 ml roztworu do wstrzykiwań zawiera 50 mg tiaminy chlorowodorku (Thiamini hydrochloridum), 50 mg 
pirydoksyny chlorowodorku (Pyridoxini hydrochloridum) i 0,5 mg cyjanokobalaminy (Cyanocobalaminum). 
 
PYTANIE 36.Dotyczy pak. 19 poz. 19 
Bardzo proszę o doprecyzowanie dawki: 
Czy Zamawiający dopuszcza do wyceny dawkę 50 mg? np. Vit. B 6 Teva, 50 mg, tabl., 50 szt. 
ODPOWIEDŹ 
Tak Zamawiający dopuszcza dawke 50mg x 50 szt pod warunkiem spełnienia pozostałych wymogów 
SWZ. 
 
PYTANIE 37.Dotyczy pak. 19 poz. 23 
Czy Zamawiający dopuści do wyceny lek pakowany x 5 amp. z Odpowiednim przeliczeniem ilości 
opakowań? 
ODPOWIEDŹ 
Tak Zamawiajacy dopuszcza pod warunkiem spełnienia pozostałych wymogów SWZ. 
 
PYTANIE 38.Dotyczy pak. 19 poz. 26 
Czy Zamawiający dopuści do wyceny:  
Kaldyum, 600 mg, kaps. o przedł. uwaln, tw.,100 szt?  
(kapsułki o przedłużonym uwalnianiu, twarde; 600 mg (1 kaps. zawiera 600 mg chlorku potasu co 
odpowiada 8 mmol (315 mg) jonów potasu); 
ODPOWIEDŹ 
Tak Zamawiający dopuszcza również Kaldyum 600mg x 100 kaps pod warunkiem spełnienia pozostałych 
wymogów SWZ 
 
PYTANIE 39.Dotyczy pak. 20 poz. 1 
Czy Zamawiający dopuści do wyceny: 
Normalac, 667 mg/ml, syrop, 200 ml w ilości zgodnej z SWZ  40 op. bądź innej ilości opakowań wskazanej 
przez Zamawiającego?  
ODPOWIEDŹ 
Tak Zamawiający dopuszcza również w poz 1 Normalac, 667 mg/ml, syrop, 200 ml pod warunkiem 
spełnienia pozostałych wymogów SWZ 
 
PYTANIE 40.Dotyczy pak. 22 poz. 5; 6 oraz 7  
Czy Zamawiający dopuści do wyceny lek pakowany x 20 tabletek powlekanych?   
ODPOWIEDŹ 
Tak Zamawiający dopuszcza również pod warunkiem spełnienia pozostałych wymogów SWZ 
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PYTANIE 41.Dotyczy pak. 22 poz. 22  
Czy Zamawiający dopuści do wyceny lek pakowany x 20 pojemników? 
(opakowanie x 1 butelka – zakończona produkcja)  
ODPOWIEDŹ 
Tak Zamawiający dopuszcza pod warunkiem przeliczenia zgodnie z SWZ 
 
PYTANIE 42.Dotyczy pak. 23 poz. 32 
Czy Zamawiający dopuści do wyceny lek pakowany x 20 tabl. powl. z Odpowiednim przeliczeniem ilości 
opakowań?  
ODPOWIEDŹ 
Tak  
 
PYTANIE 43.Dotyczy pak. 23 poz. 71-74 
Czy Zamawiający dopuści do wyceny lek pakowany x 28 tabl. powl. z Odpowiednim przeliczeniem ilości 
opakowań?  
ODPOWIEDŹ 
Tak 
 
PYTANIE 44.Dotyczy pak. 24 poz. 2 
Czy Zamawiający dopuści do wyceny lek w postaci tabl. powl. pakowany x 50 szt. z Odpowiednim 
przeliczeniem ilości opakowań np. Myfenax, 500 mg, tabl. powl., 50 szt?  
ODPOWIEDŹ 
Tak 
 
PYTANIE 45.Dotyczy pak. 25 poz. 60 
Czy Zamawiający dopuści do wyceny: 
ValproLEK 500, 500 mg, tabl. o przedł. uwaln., 30 szt,bl(3x10) lub 
Depakine Chrono 500,333mg+145mg, tabl.powl.przed.uw,30szt,bl ?  
ODPOWIEDŹ 
Tak Zamawiajacy dopuszcza również pod warunkiem spełnienia pozostałych wymogów SWZ 
 
PYTANIE 46Dotyczy pak. 25 poz. 24 
Czy Zamawiający dopuści do wyceny: 
Agapurin SR 600, 600 mg, tabl.o przedł.uwaln., 20 szt,bl z Odpowiednim przeliczeniem ilości opakowań?  
ODPOWIEDŹ 
Tak Zamawiajacy dopuszcza również pod warunkiem spełnienia pozostałych wymogów SWZ. 
 
PYTANIE 47Dotyczy pak. 25 poz. 69 
Czy Zamawiający dopuści do wyceny: 
Neospasmina, syrop, 119 ml (150 g) w ilości zgodnej z SWZ – 50 op. bądź innej ilości opakowań 
wskazanej przez Zamawiającego? (brak pojemności 100 ml)  
ODPOWIEDŹ 
Zamawiający dopuszcza pojemność 150g pod warunkiem spełnienia pozostałych wymogów SWZ 
 
PYTANIE 48.Dotyczy pak. 27 poz.26 
Czy Zamawiający dopuści do wyceny: 
Budiair, 200mcg/d, aer.inhal.,200 daw.+inhal.z komorą inhal. w ilości zgodnej z SWZ 20 op. bądź 10 op. 
(po przeliczeniu ilości dawek) ?  
ODPOWIEDŹ 
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Zgodnie z SWZ 
 
PYTANIE 49.Dotyczy pak. 26 poz. 1 
Czy Zamawiający dopuści do wyceny: 
NORADRENALINUM,1 mg/ml;4ml,konc.d/sp.r.d/inf.,10 amp z Odpowiednim przeliczeniem ilości 
opakowań?  
ODPOWIEDŹ 
Tak zamawiający dopuszcza również pod warunkiem spełnienia pozostałych wymogów SWZ. 
 
PYTANIE 50.Dotyczy pak. 26 poz. 1 
Czy Zamawiający wymaga, aby produkt noradrenalina posiadał, na podstawie ChPL, możliwość podania 
poza centralnym dostępem dożylnym również podanie do odpowiednio dużego obwodowego naczynia 
żylnego w sytuacji, gdy centralny dostęp dożylny jest ograniczony? 
ODPOWIEDŹ 
Zamawiający nie wymaga. 
 
PYTANIE 51Dotyczy pakietu nr 26 poz. 1. 
Czy Zamawiający wymaga, aby zaoferowany produkt był przechowywany w temperaturze pokojowej w 
związku z tym, że na rynku polskim zarejestrowane i dostępne są produkty, które mogą być 
przechowywane poza lodówką?  
ODPOWIEDŹ 
Nie zamawiający nie wymaga 
 
PYTANIE 52.Dotyczy pak. 27 poz. 4 
Bardzo proszę o doprecyzowanie OPZ. 
Czy Zamawiający miał na myśli: 
Cortineff, 100 mcg, tabl., 20 szt,blist.? 
1 tabletka zawiera 100 mikrogramów (μg) fludrokortyzonu octanu (Fludrocortisoni acetas). 
ODPOWIEDŹ 
Tak Zamawiający miał na myśli Fludrocortisoni acetas w dawce 100mcg  
 
PYTANIE 53.Dotyczy pakietu nr 27 poz. 21. 
 Czy Zamawiający dopuści wycenę preparatu Atimos, 12 mcg/dawkę, aer. inhal.,120 dawek w ilości 10 
opakowań (zgodnej z SWZ)? 
ODPOWIEDŹ 
Tak zamawiający dopuszcza również pod warunkiem spełnienia pozostałych wymogów SWZ 
 
PYTANIE 54.Dotyczy pak. 27 poz. 22 
Czy Zamawiający dopuści do wyceny: 
Spiriva,18 mcg/dawkę, prosz.d/inh.w kaps.tw.,90 szt z Odpowiednim przeliczeniem ilości opakowań?  
ODPOWIEDŹ 
Tak zamawiający dopuszcza również pod warunkiem spełnienia pozostałych wymogów SWZ 
 
PYTANIE 55.Dotyczy pak. 27 poz. 34 
Bardzo proszę o doprecyzowanie dawki: 
Czy Zamawiający dopuszcza do wyceny dawkę: 4mg/ml, syrop 120 ml?  
ODPOWIEDŹ 
Tak Zamawiający miał na myśli dawkę 4mg/ml a 120ml 
 

mailto:dyrekcja@ucmmit.gdynia.pl


UNIWERSYTECKIE CENTRUM  

MEDYCYNY MORSKIEJ I TROPIKALNEJ 

Ul. Powstania Styczniowego 9b, 81-519 Gdynia 

Strona 28 z 37 

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 

PYTANIE 56.Dotyczy pak. 27 poz. 44 
Czy Zamawiający miał na myśli:  
Salbutamol 2 mg/ml (0,2%); 2,5ml, roztw.do nebul., 20 amp? 
ODPOWIEDŹ 
Tak Zamawiający miał na myśli Salbutamol 2mg/ml a 2,5ml x 20 amp  
 
PYTANIE 57.Dotyczy pak. 36 poz. 46,47;48;49 
Czy Zamawiający dopuści do wyceny lek pakowany x 30 tabl. powlekane?  
ODPOWIEDŹ 
Tak Zamawiający dopuszcza również pod warunkiem spełnienia pozostałych wymogów SWZ 
 
PYTANIE `58.Dotyczy pak. 38 poz. 17 
Czy Zamawiający dopuści zaoferowanie: ZinoDr., zasyp.,przed podraż.skóry o dział.łagodz-ochr, 100g 
(kosmetyk)? składniki:  Talc, Solanum Tuberosum Starch, Zinc Oxide, Allantoin 
ODPOWIEDŹ 
Tak zamawiający dopuszcza również pod warunkiem spełnienia pozostałych wymogów SWZ 
 
PYTANIE 59Dotyczy pak. 38 poz.24 
Czy Zamawiający dopuści do wyceny: 
Maść pięciornikowa złożona, 20 g?  
 ODPOWIEDŹ 
 Tak Zamawiający dopuszcza również pod warunkiem spełnienia pozostałych wymogów SWZ 
 
PYTANIE 60.Dotyczy pak. 38 poz.33 
Czy Zamawiający dopuści do wyceny: 
Naproxen, 100 mg/g (10%), żel, 50 g? (postać maść – niedostępna na rynku farmaceutycznym)  
ODPOWIEDŹ 
Tak zamawiający dopuszcza również postać w zelu pod warunkiem spełnienia pozostałych wymogów 
SWZ 
 
PYTANIE 61.Dotyczy pak.  38 poz. 34 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie produktu:  
Lubragel, żel, sterylny, z lidokainą, 6 ml, 25 strzyk. 
ODPOWIEDŹ 
Tak zamawiający dopuszcza również pod warunkiem spełnienia pozostałych wymogów SWZ 
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PYTANIE 62.Dotyczy pak. 38 poz. 34 
Czy Zamawiający dopuści do wyceny: 
OneGel, żel, steryl.lubrykant, z lidokainą, 6ml, 25 strzyk. ?  
SKŁAD 
100 g żelu zawiera: 
• Woda oczyszczona 
• Glikol propylenowy, hydroksyetyloceluloza (środek smarny) 
• Chlorowodorek lidokainy (środek znieczulający miejscowo) 
• Glukonian chlorheksydyny - stężenie 20% (Antyseptyczny), 
• Hydroksybenzoesan metylu (środek konserwujący) 
• Hydroksybenzoesan propylu (środek konserwujący) 
ODPOWIEDŹ 
Tak zamawiający dopuszcza również pod warunkiem spełnienia pozostałych wymogów SWZ 
 
PYTANIE 63.Dotyczy pak. 38 poz. 35 
Czy Zamawiający dopuści do wyceny: 
Borasol, 30 mg/g, roztw.na skórę, 190 g?  
ODPOWIEDŹ 
Tak Zamawiający dopuszcza również pod warunkiem spełnienia pozostałych wymogów SWZ 
 
PYTANIE 64.Dotyczy pak. 38 poz. 36 
Czy Zamawiający dopuści do wyceny: Borasol, 30 mg/g, roztw.na skórę, 500 g?  
ODPOWIEDŹ 
Tak zamawiający dopuszcza równiez 
 
PYTANIE 65.Dotyczy pak. 38 poz. 38 
Czy Zamawiający dopuści zaoferowanie produktu: Sudocrem Expert, krem, barierowy, 60 g 
 (wyrób medyczny) – zmiana kat. rejestracji przez Producenta. 
ODPOWIEDŹ 
Tak zamawiający dopuszcza równiez pod warunkiem spełnienia pozostałych wymogów SWZ 
 
PYTANIE 66Dotyczy pak. 38 poz. 38 
Czy Zamawiający dopuści do wyceny: ZinoDr.A, krem, barier.-ochronny o dział.pielęgn-regen, 60 g 
 (kosmetyk)? stawka VAT -23%  
ODPOWIEDŹ  
Tak zamawiający dopuszcza również pod warunkiem spełnienia pozostałych wymogów SWZ 
 
PYTANIE 67Dotyczy pak. 38 poz. 40 
Czy Zamawiający dopuści do wyceny: 
Mupina, 20 mg/g, maść do nosa, 5 g w ilości 3 op. (po przeliczeniu gramatury) bądź innej ilości opakowań 
wskazanej przez Zamawiającego?  
ODPOWIEDŹ 
Tak Zamawiajacy dopuszcza Mupina, 20 mg/g, maść do nosa, 5 g w ilości 3 op 
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PYTANIE 68.Dotyczy pak. 38 poz. 41 
Czy Zamawiający dopuści do wyceny:  
Lioton 1000, 8,5 mg/g (1000 j.m.)/g, żel, 30 g w ilości 41 op. ( po przeliczeniu gramatury) bądź innej ilości 
opakowań wskazanej przez Zamawiającego?  
ODPOWIEDŹ 
Tak Zamawiający dopuszcza Lioton 1000, 8,5 mg/g (1000 j.m.)/g, żel, 30 g w ilości 41 op.  
 
PYTANIE 69.Dotyczy pak. 38 poz. 44 
Czy Zamawiający wymaga maść czy krem? np. Belogent  
BETAMETHASONUM+GENTAMICINUM (0,5 mg+1 mg) /g, maść, 15 g, tuba 
BETAMETHASONUM+GENTAMICINUM 0,5 mg+1 mg)/g, krem, 15 g, tuba 
ODPOWIEDŹ 
Zamawiajacy wymaga leku w postaci maści 
 
PYTANIE 70.Dotyczy pak. 38 poz.45 
Bardzo proszę o doprecyzowanie gramatury. 
Czy Zamawiający miał na myśli maść: 100 g czy 20 g? np. 
Braunovidon, 100 mg/g, maść,100 g; Braunovidon, 100 mg/g, maść, 20 g. 
ODPOWIEDŹ 
Należy rozumieć maść a 20g 
 
PYTANIE 71Dotyczy pak. 38 poz. 45 
Czy Zamawiający dopuści do wyceny: 
Betadine, 100 mg/g, maść, 20 g w ODPOWIEDŹowiedniej ilości opakowań?  
Jeden gram maści zawiera 100 mg powidonu jodowanego (Povidonum iodinatum). 
ODPOWIEDŹ 
Tak zamawiający dopuszcza również pod warunkiem spełnienia pozostałych wymogów SWZ 
 
PYTANIE 72.Dotyczy pak. 38 poz. 46 
Czy Zamawiający dopuści do wyceny preparat o pojemności 100 ml w ilości zgodnej z SWZ?  
ODPOWIEDŹ 
Tak 
 
PYTANIE 73Dotyczy pak. 39 poz. 4 
Czy Zamawiający wymaga: 
              Neomycinum , 0,5%, maść do oczu, 3 g? 
ODPOWIEDŹ 
tak 
 
PYTANIE 74.Dotyczy pak. 40 poz. 20 
Czy Zamawiający dopuści do wyceny preparat w op. x 60 szt. z Odpowiednim przeliczeniem ilości 
opakowań? np. Polvertic, 24 mg, tabl., 60 szt, 
ODPOWIEDŹ 
Tak Zamawiający dopuszcza pod warunkiem spełnienia pozostałych wymogów SWZ 
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PYTANIE 75.Dotyczy pakietu nr 41 poz. 1. 
Czy Zamawiający wymaga preparatu Makrogol 74 g (PEG 4 litry - Fortrans) zgodny z SWZ, który jest 
rekomendowany przez Europejskie Towarzystwo Endoskopii Przewodu Pokarmowego (ESGE) w 
rutynowym przygotowaniu do kolonoskopii?  
ODPOWIEDŹ 
Tak zamawiający wymaga  
 
PYTANIE 76.Dotyczy pak. 42 poz. 1 
Czy Zamawiający dopuści do wyceny: 
Glucosum,20%, inj., KabiPac, 500 ml FrKP Kutno?  
ODPOWIEDŹ 
Tak dopuszcza również pod warunkiem spełnienia pozostałych wymogów SWZ 
 
PYTANIE 77.Dotyczy pak. 42 poz.2 
Czy Zamawiający dopuści do wyceny preparat w op. x 10 szt.  z Odpowiednim przeliczeniem ilości i tym 
samym wyrazi zgodę na podanie ceny za opakowanie handlowe a nie za sztukę? 
ODPOWIEDŹ 
Tak 
 
PYTANIE 78Dotyczy pak. 42 poz. 2 
Czy Zamawiający dopuści do wyceny: 
Glucosum,40%, inj., ecoflac,10 x 500 ml Braun? (op. x 1 niedostępne)  
ODPOWIEDŹ 
Tak  
 
PYTANIE 79Dotyczy pak. 42 poz. 6 
Czy Zamawiający dopuści do wyceny preparat w opakowaniu x 10 pojemn. z Odpowiednim przeliczeniem 
ilości opakowań ?  
ODPOWIEDŹ  
Tak pod warunkiem spełnienia pozostałych wymogów SWZ 
 
PYTANIE 80Dotyczy pak. 42 poz. 7 
Czy Zamawiający dopuści do wyceny preparat w opakowaniu x 20 worków Freeflex z Odpowiednim 
przeliczeniem ilości opakowań? np. 
Volulyte 6%, roztw.do infuz., 500 ml,20 worków Freeflex lub  
Voluven, (60 mg+9 mg)/ml,roztw.d/inf.,500ml,10poj.,KabiPac 
ODPOWIEDŹ 
Tak Zamawiajacy dopuszcza równiez 
 
PYTANIE 81Dotyczy pakietu nr 42 poz. 7. 
 Na skutek decyzji Komisji Europejskiej z dnia 17 lipca 2018 dot.  ograniczeń stosowania roztworów 
hydroksyetyloskrobi (HES) do infuzji od 16 kwietnia 2019 r. roztwory HES podlegają systemowi 
kontrolowanej dystrybucji. W związku z zamiarem przystąpienia do postępowania przetargowego na 
dostawy ww. produktów zwracamy się z zapytaniem czy Zamawiający posiada stosowne akredytacje i 
czy akredytacje te zostaną przedstawione Wykonawcy? 
ODPOWIEDŹ 
Tak Zamawiający odnawia raz w roku certyfikacje 
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PYTANIE 82.Dotyczy pak. 42 poz. 8  
Czy Zamawiający dopuści do wyceny preparat w opakowaniu x 10 butelek z Odpowiednim przeliczeniem 
ilości opakowań i tym samym wyrazi zgodę na podanie ceny za opakowanie handlowe a nie za sztukę? 
ODPOWIEDŹ 
Tak Zamawiajacy wyraza zgodę pod warunkiem spełnienia pozostałych wymogów SWZ 
 
PYTANIE 83.Dotyczy pak. 42 poz. 13 
CALCIUM CHLORATUM WZF, 67 mg/ml, roztwór do wstrzykiwań x 10 amp.? (zmiana przez Producenta)  
Każdy ml roztworu zawiera 67 mg wapnia chlorku dwuwodnego (Calcii chloridum dihydricum) co 
odpowiada 0,46 mmol (18,3 mg) jonów wapnia. 
ODPOWIEDŹ 
Tak zamawiający dopuszcza równiez pod warunkiem spełnienia pozostałych wymogów SWZ 
 
PYTANIE 84.Dotyczy pak. 42 poz. 14 
Czy Zamawiający dopuści do wyceny: 
Natr. chloratum, 0,9%,10ml,inj., 50 amp?  
ODPOWIEDŹ 
Tak z Odpowiednim przeliczeniem ilosci 
 
PYTANIE 85.Dotyczy pak. 42 poz. 17 
Czy Zamawiający dopuści do wyceny preparat w opakowaniu 20 butelek?  
ODPOWIEDŹ 
Tak 
 
PYTANIE 86Dotyczy pak. 44 
Bardzo proszę o doprecyzowanie dawki.  
Czy Zamawiający miał na myśli: Paracetamol 10 mg/ml (0,01 g/ ml) ;100 ml ?  
 
ODPOWIEDŹ 
Tak 
 
PYTANIE 87.Dotyczy pak. 44 
Czy Zamawiający dopuści do wyceny preparat w op. x 10 but. lub x 10 fiolek z Odpowiednim 
przeliczeniem ilości opakowań i tym samym wyrazi zgodę na podanie ceny za opakowanie handlowe a 
nie za sztukę?  
ODPOWIEDŹ 
Tak 
 
PYTANIE 88.Dotyczy pak. 46 
Czy Zamawiający dopuści do wyceny: 
Vitamine B1 Sterop, 100 mg/2 ml,roztw.d/wstrz,100amp,prepart dostępny w ramach jednorazowego 
pozwolenia Ministra Zdrowia? 
ODPOWIEDŹ 
Tak 
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PYTANIE 89Dotyczy pak. 54 poz. 1  
Czy Zamawiający dopuści do wyceny: 
              TauroLock Hep 100, roztw., 3 ml, 10 amp (nr kat.TP-03-03)? 
ODPOWIEDŹ 
tak 
 
PYTANIE 90.Dotyczy pak. 55 poz. 21  
Czy Zamawiający dopuści do wyceny lek pakowany x 10 but i tym samym wyrazi zgodę na podanie ceny 
za opakowanie handlowe a nie za sztukę? 
ODPOWIEDŹ 
Tak 
 
PYTANIE 91.Dotyczy pak. 60 poz. 3 
Czy Zamawiający dopuści do wyceny:  
Vancomycin 1000, 1g, prosz.ds.roztw.inf.doż,doustn.,5fiol  ( podanie doustne, dożylne) z Odpowiednim 
przeliczeniem ilości opakowań  i tym samym wyrazi zgodę na podanie ceny za opakowanie handlowe  a 
nie za sztukę ? 
ODPOWIEDŹ 
Tak  
 
PYTANIE 92.Dotyczy pak. 61 poz. 1 
Bardzo proszę o doprecyzowanie dawki.  
Czy Zamawiający miał na myśli: 
Linezolid 600 mg/300ml x 1 butelka/ worek?  (brak dawki 60mg/300 ml) 
ODPOWIEDŹ 
Tak Należy rozumieć dawkę 600mg /300ml 
 
PYTANIE 93.Dotyczy pak. 61 poz. 1  
Czy Zamawiający dopuści do wyceny preparat w opakowaniu x 10 but / 10 worków z Odpowiednim 
przeliczeniem ilości opakowań i tym samym wyrazi zgodę na podanie ceny za opakowanie handlowe a 
nie za sztukę? 
ODPOWIEDŹ 
Tak  
 
PYTANIE 94.Dotyczy pak. 66 poz.2 
Czy Zamawiający dopuści do wyceny: 
Nystapol, 100 000 IU/ml, zaw. doustna, 30 ml w ilości 94 op. (po przeliczeniu gramatury) bądź innej ilości 
opakowań wskazanej przez Zamawiającego? 
ODPOWIEDŹ 
Tak 
 
95Dotyczy  
Pak. 55 poz. 21 
pak. 57 poz. 1- 4 
Czy Zamawiający dopuści do wyceny preparat w op. x 10 szt.  z Odpowiednim przeliczeniem ilości 
opakowań i tym samym wyrazi zgodę na podanie ceny za opakowanie handlowe a nie za sztukę? 
ODPOWIEDŹ 
Tak 
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PYTANIE 96Dotyczy pak. 69 poz. 1; 2 
Czy Zamawiający dopuści do wyceny preparaty w opakowaniu: 
Poz. 1 – x 10 fiolek z Odpowiednim przeliczeniem ilości opakowań  
Poz. 2 – 10 but. z Odpowiednim przeliczeniem ilości opakowań 
i tym samym wyrazi zgodę na podanie ceny za opakowanie handlowe? 
ODPOWIEDŹ 
Tak 
 
PYTANIE 97Dotyczy pak. 70 poz.1 
Czy Zamawiający dopuści do wyceny preparat w op. x 40 szt.(pojemników) z Odpowiednim przeliczeniem 
ilości opakowań i tym samym wyrazi zgodę na podanie ceny za opakowanie handlowe a nie za sztukę? 
ODPOWIEDŹ 
tak 
 
PYTANIE 98.Dotyczy pak. 70 poz. 2,3 
Czy Zamawiający dopuści do wyceny preparat w op. x 20 szt. (but.) z Odpowiednim przeliczeniem ilości 
opakowań i tym samym wyrazi zgodę na podanie ceny za opakowanie handlowe a nie za sztukę? 
ODPOWIEDŹ 
tak 
 
PYTANIE 99Dotyczy pak. 70 poz. 2 
Czy Zamawiający dopuści do wyceny preparaty w opakowaniu: x 40 pojemników i tym samym wyrazi 
zgodę na podanie ceny za opakowanie handlowe a nie za sztukę? 
ODPOWIEDŹ 
Tak 
 
PYTANIE 100Dotyczy pak. 76 poz. 2 
Czy Zamawiający dopuści do wyceny preparat w op. x 10 szt.  z Odpowiednim przeliczeniem ilości 
opakowań i tym samym wyrazi zgodę na podanie ceny za opakowanie handlowe a nie za sztukę? 
ODPOWIEDŹ 
Tak 
 
PYTANIE 101 Dotyczy pak. 81 poz.3 
Czy Zamawiający dopuści do wyceny: 
Zomikos, 4 mg/5 ml, konc.d/sp.roztw. d/inf., 1 fiol?  
ODPOWIEDŹ 
Tak zamawiający dopuszcza również 
 
PYTANIE 102.Dotyczy pak.38 poz.17  
Czy Zamawiający dopuści do wyceny preparat o kategorii kosmetyk np., Alantan, zasyp.,100 g? 
(tylko taka kategoria rejestracji jest dostępna) stawka VAT -23%  
ODPOWIEDŹ 
Tak zamawiający dopuszcza  
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PYTANIE 103Dotyczy  
Pak. 19 poz. 5,27 
Czy Zamawiający dopuści do wyceny preparat o kategorii: suplement diety? 
(tylko taka kategoria rejestracji jest dostępna)  
ODPOWIEDŹ 
Tak zamawiający dopuszcza pod warunkiem spełnienia pozostałych wymogów SWZ 
 
PYTANIE 104.Dotyczy  
Pak. 27 poz.23 
Pak. 31 poz. 1,2 
Pak.38 poz.34 
Pak. 54 poz.1  
Czy Zamawiający dopuści do wyceny preparat o kategorii: wyrób medyczny? 
(tylko taka kategoria rejestracji jest dostępna)  
ODPOWIEDŹ 
Tak Zamawiający dopuszcza pod warunkiem spełnienia pozostałych wymogów SWZ 
 
PYTANIE 105.Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę wielkości opakowań - gramatury w przypadku 
płynów, proszków, kropli, syropów, granulatów, maści, kremów etc niż podana przez Zamawiającego. 
Przeliczenie ilości opakowań miałoby miejsce w oparciu o mg, ml itp.; zgodnie ze wskazanym przez 
Zamawiającego sposobem przeliczenia ilości opakowań handlowych 
Umożliwi to złożenie oferty atrakcyjniejszej pod względem ekonomicznym. 
ODPOWIEDŹ 
Zgodnie z SWZ.  
 
PYTANIE 106Czy Zamawiający na potrzeby obliczeniowe wyrazi zgodę ma zamianę jednostki miary „ml 
na g i odwrotnie” tzn. 1ml=1g; 1g=1ml w przypadku gramatury - syropów, kremów, maści, substancji 
recepturowych itp. przy zachowaniu wymaganej przez Zamawiającego postaci dla danego preparatu; np.  
woda utleniona 3% 100 g = woda utleniona 3% 100 ml i odwrotnie  
ODPOWIEDŹ 
Zgodnie z SWZ.  
 
 
PYTANIE 107Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zamianę wielkości opakowań prepartów wziewnych, 
przy których ilość w opakowaniu określana jest w dawkach (dozach)  
Przeliczenie ilości opakowań miałoby miejsce w oparciu o „dawki” zgodnie ze wskazanym przez 
Zamawiającego sposobem przeliczenia ilości opakowań handlowych np.  
Flixotide (125mcg/dawkę), aer.inhal.,b/freon., 60 dawek; 
Flixotide (125mcg/dawkę), aer.inhal.,b/freon.,120 dawek. 
ODPOWIEDŹ 
Zgodnie z SWZ. 
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PYTANIE 108Czy Zamawiający wyraża zgodę na wycenę preparatów w opakowaniach innej wielkości 
niż określona w formularzu asortymentowym? 
W przypadku zgody proszę wskazać sposób przeliczenia: 
• podawać pełne ilości opakowań zaokrąglone w górę czy  
• ilość opakowań przeliczyć do dwóch miejsc po przecinku (zaokrąglenie zgodne z regułą matematyczną) 
ODPOWIEDŹ 
W przypadku wyceny preparatów w opakowaniach innych niż wskazał Zamawiajacy proszę wycenić ilośc 
opakowań zaokrąglonych w góre 
 
PYTANIE 109Czy Zamawiający dopuści ODPOWIEDŹowiednie przeliczenie (wskazane przez 
Zamawiającego) i podanie cen za opakowanie handlowe w pozycjach, gdzie jednostką miary są 
butelka, ampułka, fiolka, sztuka, worek etc. 
Zgodnie z Prawem Farmaceutycznym nie ma możliwości zakupu leku w innej formie niż dostępne na 
rynku opakowanie handlowe. 
 
PYTANIE 110Czy Zamawiający dopuści wycenę produktów dostępnych na jednorazowe zezwolenie 
Ministra Zdrowia w sytuacji, jeśli aktualnie tylko takie produkty są dostępne na rynku farmaceutycznym. 
ODPOWIEDŹ  
Tak Zamawiajacy w takim wypadku wyraża zgodę 
 
PYTANIE 111Czy Zamawiający dopuści do wyceny lek równoważny pod względem składu chemicznego 
i dawki, lecz różniący się postacią przy zachowaniu tej samej drogi podania np. tabletka a równoważnik 
ma postać tabletki powlekanej, kapsułki (twarde, miękkie), drażetki i odwrotnie?     
ODPOWIEDŹ 
Tak zamawiający dopuszcza pod warunkiem tej samej drogi podania i wchłaniania leku. 
 
PYTANIE 112.Czy Zamawiający dopuści zmianę: 
tabletki/kapsułki/ tabletki powlekane o przedłużonym uwalnianiu na 
tabletki/kapsułki/tabletki powlekane o zmodyfikowanym uwalnianiu i odwrotnie? 
ODPOWIEDŹ 
Zgodnie z SWZ 
 
PYTANIE 113Czy Zamawiający dopuści zamianę syropu na zawiesinę doustną, roztwór doustny i 
odwrotnie?   
ODPOWIEDŹ 
Tak zamawiający dopuszcza taką zamianę pod warunkiem spełnienia pozostałych wymogów SWZ 
 
PYTANIE 114Czy z uwagi na fakt, iż na rynku są zarejestrowane różne postaci leku, pod tą samą nazwą 
międzynarodową, Zamawiający wyrazi zgodę na zamianę w przedmiocie zamówienia występującej 
postaci injekcyjnej leku w obrębie tej samej drogi podania np.:  

 ampułki na fiolki;  

 fiolki na ampułki? 
ODPOWIEDŹ 
Tak zamawiający wyraża zgodę pod warunkiem spełnienia pozostałych wymogów SWZ 
 
PYTANIE 115Czy z uwagi na fakt, iż na rynku są zarejestrowane różne postaci leku, pod tą samą nazwą 
międzynarodową, Zamawiający wyrazi zgodę na zamianę w przedmiocie zamówienia występującej 
postaci injekcyjnej leku w obrębie tej samej drogi podania np.: fiolki lub ampułki na ampułko-strzykawki i 
odwrotnie? 
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ODPOWIEDŹ 
Tak zamawiający wyraża zgodę pod warunkiem spełnienia pozostałych wymogów SWZ 
 
PYTANIE 116Czy z uwagi na fakt, iż na rynku są zarejestrowane różne postaci leku, pod tą samą nazwą 
międzynarodową, Zamawiający wyrazi zgodę na zamianę w przedmiocie zamówienia występującej 
postaci injekcyjnej leku w obrębie tej samej drogi podania np.: flakony na butelki, pojemniki-KabiPack 
(KabiClear) i odwrotnie? 
ODPOWIEDŹ 
Tak zamawiający wyraża zgodę pod warunkiem spełnienia pozostałych wymogów SWZ 
 
PYTANIE 117Czy z uwagi na fakt, iż na rynku są zarejestrowane różne postaci leku, pod tą samą nazwą 
międzynarodową, Zamawiający wyrazi zgodę na zamianę w przedmiocie zamówienia występującej 
postaci injekcyjnej leku w obrębie tej samej drogi podania np.: ampułki na pojemniki i odwrotnie? 
ODPOWIEDŹ 
Tak zamawiający wyraża zgodę pod warunkiem spełnienia pozostałych wymogów SWZ 
 
PYTANIE 118Czy Zamawiający dopuści wycenę leku podając ostatnią cenę sprzedaży oraz 
adekwatną uwagę pod pakietem w przypadku, jeżeli żądany przez Zamawiającego lek nie jest już 
produkowany lub jest jego tymczasowy brak dostępności na rynku farmaceutycznym   a nie ma innego 
leku równoważnego, którym można byłoby go zastąpić?  
ODPOWIEDŹ 
Tak 
 
PYTANIE 119Czy Zamawiający dopuszcza wycenę produktów dostępnych w ramach jednorazowego 
pozwolenia Ministra Zdrowia?  
ODPOWIEDŹ 
Tak pod warunkiem braku leku zarejestrowanego w Polsce 
 
PYTANIE 
Zwracamy się z uprzejmą prośbą o przesunięcie terminu składania ofert przetargowych 
organizowanego przez Państwa postępowania z dnia 08.01.2024 r. na termin np. 16.01.2024 r. 
Bardzo zależy Nam na współpracy z Państwem i wzięciu udziału w procedurze przetargowej a tym samym 
na zdobyciu najatrakcyjniejszych cen od Producentów i starannym przygotowaniu oferty, ale obawiamy 
się, że ze względu na nagromadzenie postępowań przetargowych w tym czasie, nie uda się nam 
przygotować w pierwotnym terminie optymalnie najlepszej oferty dla Państwa Szpitala. 
Pragniemy zwrócić uwagę na fakt licznych urlopów w okresie okołoświątecznym i noworocznym. 
Dlatego też uzyskanie warunków cenowych od Producentów jest mocno utrudnione 
ODPOWIEDŹ 
Zapisy SWZ pozostają bez zmian. 
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