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Konin, 02.03.2022 r.

WSZ-EP-46/2021/285/2022

Wszyscy Wykonawcy ubiegajacy sie o udzielenie zaméwienia publicznego/
strona internetowa prowadzonego postepowania

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdéwienia prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego, na zadanie pod nazwg: ,Dostawa lekéw”, nr sprawy WSZ-EP-46/2021

Odpowied?Z na zapytania w sprawie SWZ —nr 7

Dziatajagc na podstawie art. 135 ust. 2 i 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamdwien
publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 1129 ze zm.), Zamawiajacy informuje, ze w przedmiotowym
postepowaniu wptynety wnioski o wyjasnienie tresci Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia — zwanej
dalej ,,SWz”.

Zamawiajgcy niniejszym udziela odpowiedzi na zadane pytania:

Tresc pytania nr 1:

Dotyczy pak. 22 poz. 2

Czy Zamawiajacy dopusci do wyceny:

Dicloabak, 1 mg/ml, krople,do oczu, 10 ml?

10 ml w butelce polietylenowej (PE) z kroplomierzem wyposazonym w filtr przeciwdrobnoustrojowy
(polieterosulfon) na nosniku (LDPE), zamknietej nakretka (PE).Pozostate wymogi zgodne z SWZ.
Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy dopuszcza preparat w butelce polietylenowej (PE) z kroplomierzem wyposazonym
w filtr przeciwdrobnoustrojowy (polieterosulfon) na nosniku (LDPE), zamknietej nakretky (PE).
W zwigzku z tym Zamawiajgcy zmienia tres¢ Zatgcznika nr 2 do SWZ — Formularz asortymentowo-
cenowy w pakiecie 22 poz. 2. Zmodyfikowany Zatgcznik nr 2 zostanie zamieszczony na stronie
prowadzonego postepowania.

Tresc pytania nr 2:

Dotyczy pak.22 poz. 4

Czy Zamawiajacy dopusci do wyceny :

Rozalin, (20 mg/ml), krople do oczu, 5 ml ?

(Wszystkie dostepne preparaty (krople) we wskazanej przez Zamawiajgcego dawce sg roztworem
wodnym)

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy dopuszcza preparat bedgcy roztworem wodnym. W zwigzku z tym Zamawiajgcy
zmienia tres¢ Zatgcznika nr 2 do SWZ — Formularz asortymentowo-cenowy w pakiecie 22 poz. 4.
Zmodyfikowany Zatgcznik nr 2 zostanie zamieszczony na stronie prowadzonego postepowania.

Tresc pytania nr 3:
Dotyczy pak. 28
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Czy Zamawiajacy dopusci do wyceny:

Gardenal, 40mg/2ml,pr.rozp.d/sp.rozt.d/wst,1f.+1a.rozp(Zg.MZ)- preparat dostepny na jednorazowe
pozwoelnie Ministra Zdrowia?

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy  dopuszcza preparat dostepny na jednorazowe pozwolenie Ministra Zdrowia.
W zwigzku z tym Zamawiajgcy zmienia tresé Zatgcznika nr 2 do SWZ — Formularz asortymentowo-
cenowy w pakiecie 28. Zmodyfikowany Zatgcznik nr 2 zostanie zamieszczony na stronie
prowadzonego postepowania.

Tres$¢ pytania nr 4:

Dotyczy pak. 29

Czy Zamawiajacy dopusci do wyceny:

Xylometazolin 0.05%,0,5 mg/ml,krople do nosa, 10 ml ? ( Areozol — jest niedostepny)
Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Tres$¢ pytania nr 5:

Dotyczy pak. 27

Czy Zamawiajacy dopusci do wyceny:

Nebu-Dose Hialuronic, roztw.,do inhal., 30 amp?

Odpowiedz Zamawiajcego:

Zamawiajgcy dopuszcza jatowy 0,9% roztwér soli fizjologicznej z kwasem hialuronowym w postaci
pojedynczych amputek, bez konserwantéw, przeznaczonych do nebulizacji. W zwigzku z tym
Zamawiajgcy zmienia tre$¢ Zatacznika nr 2 do SWZ - Formularz asortymentowo-cenowy
w pakiecie 27. Zmodyfikowany Zatgcznik nr 2 zostanie zamieszczony na stronie prowadzonego
postepowania.

Tresc pytania nr 6:

Dotyczy pak. 30

Bardzo prosze o wskazanie przyktadowej nazwy handlowej produktu, ktéry nalezatoby wycenié.
Preparat wystepuje w postaci tabletek ale w dawce 0,08 g np.

Diabrezide, 80 mg, tabl., 40 szt,bl(2x20)

Diazidan, 80 mg, tabl., 60 szt,bl(3x20)

Odpowiedz Zamawiajcego:

Zamawiajgcy informuje, ze okreslajgc postac leku w Pakiecie 30 popetnit oczywistg omytke pisarska.
W zwigzku z tym Zamawiajgcy zmienia tresé Zatgcznika nr 2 do SWZ — Formularz asortymentowo-
cenowy w pakiecie 30. Zmodyfikowany Zatgcznik nr 2 zostanie zamieszczony na stronie
prowadzonego postepowania.

Tres¢ pytania nr 7:

Czy Zamawiajacy zgodzi sie na podanie cen jednostkowych netto w pozycjach, gdzie jednostkg miary
sg sztuki z doktadnoscig do 4 miejsc po przecinku ?

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zgodnie z postanowieniem zawartym w rozdziale XVIIl. Sposdb obliczenia ceny, ust. 8 SWZ,

Zamawiajgcy przewiduje podanie cen jednostkowych z doktadnoscia do czterech miejsc po

www.szpital-konin.pl szpital@szpital-konin.pl (63) 240-40-00



Wojewoddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie

SZPITAL ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin
KONIN Regon 000311591

B NIP 6651042675
KRS 0000030801

przecinku.

Tres$¢ pytania nr 8:

Czy Zamawiajgcy dopusci przeliczenie wskazanych w formularzu ilosci sztuk na opakowania

handlowe. W przypadku zgody prosimy o podanie, w jaki sposéb prawidtowo przeliczy¢ ilosc

opakowan handlowych :

e podawac petne ilosci opakowan zaokraglone w gére , czy tez

e ilos¢ opakowan przeliczy¢ do dwoch miejsc po przecinku ( zaokrgglenie zgodne z reguta
matematyczng )

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy oczekuje wyceny za sztuke. Pakiet, w ktéorym Zamawiajagcy zgda wyceny za

opakowanie zostat wskazany przez Zamawiajgcego w formularzu asortymentowo —cenowym — jest

to pakiet nr 12. W tym pakiecie Zamawiajacy wskazuje, aby przeliczy¢ opakowania z zaokragleniem

do petnych opakowan w gére. Jednoczesnie Zamawiajgcy doprecyzowuje zapisy w Zatgczniku nr 2 do

SWZ - Formularz asortymentowo-cenowy w pakiecie 10 i 13, w kolumnie ,Postaé leku”.

Zmodyfikowany Zatgcznik nr 2 zostanie zamieszczony na stronie prowadzonego postepowania.

Tresc pytania nr 9:

Czy Zamawiajacy dopusci przeliczenie i podanie cen za opakowanie w _pozycjach, gdzie jednostka
miary sg sztuki ? Zgodnie z Prawem Farmaceutycznym nie ma mozliwosci zakupu leku w innej formie
niz dostepne na rynku opakowanie handlowe.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Zamawiajacy informuje, ze niniejszy dokument stanowi integralng czes¢ SWZ i jest wigzacy dla
wszystkich Wykonawcéw ubiegajgcych sie o udzielenie przedmiotowego Zamdwienia.

Signed by /
Podpisano przez:

Dorota Joanna
Kotecka

Wojewddzki Szpital
Zespolony w Koninie
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