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Dotyczy: Przetargu nieograniczonego na dostawe lekéw i innych produktéw do Apteki
Szpitalnej.

Dyrekcja Zespotu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej odpowiada na
ponizsze pytania:

Zapytanie 1

W nawigzaniu do odpowiedzi Zamawiajgcego z dnia 03-11-2021 na pytanie nr 2, prosimy
Zamawiajgcego o doprecyzowanie sposobu przeliczenia iloSci opakowan zgodnie z
zasadami matematyki. Czy nalezy wyceni¢ ilo§¢ opakowan do dwéch miejsc po przecinku
stosujgc zasady matematyki .Czy nalezy zaokragli¢ ilo$¢ do peinych opakowan stosujgc
zasady matematykitz. 4,50op=50p.,a4,4o0p=4o0p?

Odp. Nalezy zaokraglic ilos¢ do pelnych opakowan stosujac zasady matematyki tz.
4,50p =50p.,, a4,40p=4op.

Zapytanie 2

Czy Zamawiajgcy w pakiecie 6 w poz. 32 oraz 33 wyraza zgode na wycene 1 producenta,
natomiast poz. 34 od innego producenta ? Obecnie nie ma mozliwoéci wyceny
wymienionych pozycji od jednego producenta.

Odp. Zamawiajacy wyrazq zgode.

Zapytanie 3

Czy Zamawiajgcy w pakiecie 8 w poz. 16 wyraza zgode na wycene nowej postaci tz.
Nystatyna Teva, 2800000jm/28ml, gr.d/sp.zaw.doust, 1 but. - 300 op 7?7
Odp. Zamawiajacy wyrazg zgode.

Zapytanie 4

Czy Zamawiajacy w pakiecie 10 w poz. 20 miat na mysli wycene dawki 25 mg/5 ml x 5
sztuk ?

Odp. Zamawiajacy wyraza zgode.

Zapytanie 5

Dotyczy pakietu nr 10 poz. 58 i 59.

Czy Zamawiajgcy wymaga, aby zaoferowany produkt byt przechowywany w
temperaturze pokojowej w zwigzku z tym, ze na rynku polskim zarejestrowane i dostgpne
sg produkty, ktére mogg by¢ przechowywane poza lodéwka?”

Odp. Zamawiajacy dopuszcza.



Zapytanie 6

Dotyczy pakietu nr 10 poz. 31.

W zwigzku z problemami z dostepno$cia prosimy o wydzielenie lub wykre$lenie pozycji
z pakietu.

Odp. NIE.

Zapytanie 7

Dotyczy pakietu nr 15 poz. 24.

Czy zamawiajgcy wymaga preparatu Makrogol 74 g x 48 saszetek (PEG 4 litry - Fortrans)
zgodny z SIWZ, ktory jest rekomendowany przez Europejskie Towarzystwo Endoskopii
Przewodu Pokarmowego (ESGE) w rutynowym przygotowaniu do kolonoskopii. ktérego
oferta cenowa jest korzystna dla zamawiajacego?

Odp. TAK.

Zapytanie 8

Dotyczy pakietu nr 15 poz. 24.

Czy zamawiajgcy wymaga preparatu Makrogol (74 g x 48 saszetek, PEG 4 litry - Fortrans)
o sktadzie chemicznym zgodnym z SIWZ

Odp. TAK.

Zapytanie 9

Dotyczy pakietu nr 15 poz. 29.

Czy Zamawiajacy dopusci wycene 21 opakowan preparatu Makrogol 74 g x 48 saszetek,
ktory jest jedynym preparatem rekomendowanym przez Europejskie Towarzystwo
Endoskopii Przewodu Pokarmowego (ESGE) w rutynowym przygotowaniu do
kolonoskopii , ktorego oferta cenowa jest korzystna dla Zamawiajgcego? Z goéry
dzigkujemy za pozytywng odpowiedZ na nasze pytanie. W przypadku odpowiedzi
negatywnej prosimy ) dotaczenie uzasadnienia merytorycznego.
Odp. Zamawiajacy nie wyraza zgody. Zamawiajacy musi mieé alternatywe w
stosowaniu, gdyz wystepuja pacjenci uczuleni na substancje.

Zapytanie 10
Czy Zamawiajgcy w pakiecie 21 w poz. 2 miat na my$li wycene dawki 15 mg/2 mlx 5 ?
Odp. TAK.

Zapytanie 11
Czy Zamawiajgcy w pakiecie 21 w poz. 7 wyraza zgode na wycene .20 dawek - 5 op ?
Odp. Zamawiajacy wyraza zgode.

Zapytanie 12

Dotyczy pakietu nr 21 poz. 62.

W zwigzku z problemami z dostepnoscia prosimy o wydzielenie lub wykre$lenie pozycji
z pakietu.

Odp. NIE

Zapytanie 13

Czy Zamawiajacy w pakiecie 22 w poz. 15 wyraza zgode na wyceng hemorol x 12 czop. , -
21 op., ze wzgledu na zakonczong produkcje Hemorectal czopki ?

Odp. Zamawiajacy dopuszcza.



Zapytanie 14

Czy Zamawiajgcy w pakiecie 22 w poz. 55 wyraza zgode na wycene Infatrini, ptyn, 125 ml
X 24 - 4 op., ze wzgledu na zmiane konfekcjonowania ?

Odp. Zamawiajacy dopuszcza.

Zapytanie 15

Czy Zamawiajacy w pakiecie 22 w poz. 91 miat na my$li wycene opakowan po 10 tabl. -
100 op?
Odp. TAK.

Zapytanie 16

Dotyczy pakietu nr 23 poz. 4.

W zwigzku z zakonczong produkcjg prosimy o wykres$lenie lub wydzielenie pozycji z
pakietu.

Odp. Zamawiajacy nie wyraza zgody, w przypadku zakonczenia produkcji prosimy
o podanie ostatniej obowiazujacej ceny i zaznaczenie tego faktu pod pakietem.

Zapytanie 17

Czy Zamawiajacy w pakiecie 26 w poz. 12 dopusci wycene preparatu ciprofloxacin wlew.
0,1g/50 ml, od innego producenta, niz w pozycjach 13,14 7

Odp. Zamawiajacy dopuszcza.

Zapytanie 18

Czy Zamawiajacy w pakiecie 26 w poz. 37 miat na mys$li wycene tabletek dopochwowych
500 mg x 10 sztuk?

Odp. NIE.

Zapytanie 19

W zwigzku z tym, ze zywno$¢ specjalnego przeznaczenia medycznego ma $rednio 10- 12
miesieczny termin przydatno$ci od momentu wyprodukowania w fabryce, czy
Zamawiajgcy dopuszcza dostawy zywno$ci specjalnego przeznaczenia medycznego z
terminem wazno$ci nie krotszym niz potowa terminu wazno$ci danego produktu.

Odp. Zamawiajacy dopuszcza.

Zapytanie 20

Czy Zamawiajgcy w pakiecie 41 w poz. 14,15 wyraza zgode na wycene tabletek
dojelitowych ?
Odp. Zamawiajacy dopuszcza.

Zapytanie 21
Czy Zamawiajgcy w pakiecie 48 w poz. 6 miat na mysli wycene dawki 1000 mg ?
Odp. Zamawiajacy dopuszcza.

Zapytanie 22

Czy Zamawiajgcy w pakiecie nr 47 w pozycji 28 mial na mys$li wycene 4020 op po 28
sztuk?

Odp. 420 opakowan a 28 sztuk.

Z powazaniem:



