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Wszyscy Wykonawcy 

 

 

                    Na podstawie Art. 135 ust. 2 Prawa Zamówień Publicznych z dnia 11 września 2019 r w 

nawiązaniu do SWZ ,nr sprawy: EK-ZZ/ZP.261.08.D.2021, dotyczącej przetargu nieograniczonego na 

dostawę leków dla ZOZ Szpitala Powiatowego w Sochaczewie odpowiadamy na pytania Wykonawców: 

 

Pytanie 1: Dotyczy pakietu nr 50 poz. 21 

Prosimy o doprecyzowanie opisu zamówienia. Brak preparatu zgodnego z opisem. 

21 IBUPROFENUM 250mg x 10 supp  
Czy Zamawiający miał na myśli : 

 IBUPROFENUM 200 mg, czopki, 5 szt ? W przypadku zgody bardzo proszę o określenie  ilości op. do 

wyceny ?  
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę, należy wycenić 6 opakowań. 

Pytanie 2: Dotyczy pakietu nr 50 poz. 27. Czy Zamawiający dopuści wycenę preparatu w postaci 
tabletek o przedłużonym uwalnianiu? Preparat jest dostępny tylko w formie o przedłużonym/ 
zmodyfikowanym uwalnianiu. 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza 

Pytanie 3: Tym samym bardzo proszę aby w pak. 50 poz. 20 opis przedmiotu zamówienia oraz ilość 
opakowań do wyceny pozostał bez zmian jak niżej: 

20 IBUPROFENUM 125mg x 10 supp op 13  
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę 
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