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Katowice, dnia 12.06.2024r.

WYJASNIENIA | ZMIANA TRESCI SWZ

Dotyczy: postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie

podstawowym pn. DOSTAWA LEKOW 18 Nr sprawy: ZP-24-060BN

W zwigzku z pytaniami Wykonawcy, ktére cytuje ponizej a dot. tresci specyfikacji warunkow
zamowienia w przedmiotowym postepowaniu, dziatajac na podstawie art. 135 ust. 2 ustawy Pzp,
zamawiajacy udziela nastepujacych wyjasnien:

Czy Zamawiajacy dopusci w pakiecie nr 4 z uwzglednieniem przeliczenia iloSci substangji

czynnej, preparat neostygminy w dawce 2,5mg/ml zawierajacy dodatkowo w sktadzie
glikopyronium w dawce 0,5 mg/ml? Glikopyronium podawane z neostygming zapobiega

bradykardii,

nadmiernemu wydzielaniu $liny i innym efektom muskarynowym

neostygminy, dzieki czemu moze zastepowac atropine. W przypadku zgody Wykonawca
przeliczy ilos¢ substancji czynnej w proporgji 1:5 (1 amputka 2,5mg/ml za 5 amputek

0,5mg/ml)

Odp.: Zamawiajqcy nie wyraza zgody, to jest inny produkt leczniczy.

Zgodnie z art. 137 ustawy z 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamdwien publicznych (Dz.U. poz.
2019 ze zm.), Zamawiajgcy koryguje tres¢ SWZ w zakresie Pakietu Nr 2 w nastepujacy sposéb:

L.p. miedzl\ilanzavggdowa Postac Dawka Z&I]{ggéNsigPa
1 Carbamazepinum tabl 200 mg 500
2 Tolperisonum Tabl powl | 150 mg 300
3 Clarithromycinum | Tablpowl | 500 mg 1400
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