Wojewddzki Szpital Psychiatryczny
im. prof. Tadeusza Bilikiewicza w Gdansku

% Podmiot Leczniczy Samorzadu
Wojewodztwa Pomorskiego
L.dz. Adm 17/2024/ 8895, 8896/2024 Gdansk, dnia 04.11.2024 .

Wyijasnienia tresci Specyfikacji Warunkéw Zamdéwienia postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego
w trybie przetargu nieograniczonego na podst. art. 132 ustawy Pzp

Dziatajgc na podstawie art. 135 ust. 2 ustawy Prawo zaméwien publicznych z dnia 11 wrze$nia 2019 r. (t.j. Dz.U.
2024 r., poz. 1320) Zamawiajacy, w odpowiedzi na pytania zgtoszone w toku przedmiotowego postepowania przez
Wykonawcéw, przekazuje ponizej tres¢ zapytan i udziela nastepujgcych wyjasnien dotyczacych tresci Specyfikacji

Warunkéw Zamowienia w postepowaniu pn. Dostawa lekéw — znak sprawy Adm 17/2024.

Lp. Tresc¢ pytania Tres¢ wyjasnienia udzielonego przez
Zamawiajgcego
Zwraca‘rpy si¢ z prosba o okreslerve W jaki sposob . TAK, Zamawiajgcy wyraza zgode na podanie
1 postapic w przypadku zaprzest'ar'ua lub bra!<u produkdj ostatniej ceny i zamieszczenia informacji pod
danego preparatu. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na .
. . . . . pakietem.
podanie ostatniej ceny i informacji pod pakietem?
Czy zamawiajacy wyraza zgode na zmiane wielkosci TAK, Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane
2 | opakowan ? Prosze podac sposéb przeliczenia — do 2 wielkosci opakowan z przeliczeniem do 2 miejsc po
miejsc po przecinku czy do petnego opakowania w gore ? przecinku (z wyjatkiem pozycji zastrzezonych).
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane postaci TAK, Zamawiajgcy wyraza zgode na zmiane postaci
proponowanych preparatéw — tabletki na tabletki proponowanych preparatéw, pod warunkiem, ze
powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie? zmiana nie wptynie na ich wtasciwosci
3 farmakologiczne (np. nie wolno zamieniac tabletek
o zmodyfikowanym uwalnianiu na tabletki zwykte i
odwrotnie) oraz zachowana zostanie podzielnos¢,
gdy jest to wymagane w SWZ.
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane postaci TAK, Zamawiajgcy wyraza zgode na zmiane postaci
proponowanych preparatow — fiolki na amputki lub proponowanych preparatéw, pod warunkiem, ze
4 | amputko-strzykawki i odwrotnie? zmiana nie wptynie na ich wtasciwosci
farmakologiczne oraz ilosci dawek w amputce/
fiolce.
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane wielkosci
opakowan ptyndw, syropédw, masci, kremow itp. celem TAK, Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane
5 | zaproponowania oferty korzystniejszej cenowo wielkosci opakowan z przeliczeniem do 2 miejsc po
(przeliczenie ilosci opakowan miatoby miejsce w oparciu przecinku (z wyjatkiem pozycji zastrzezonych).
o mg, mlitp.)
Prosimy o podanie, w jaki sposéb prawidtowo przeliczy¢
ilos¢ opakowan handlowych w przypadku wystepowania
na rynku opakowan posiadajgcych inng ilos¢ sztuk
(tabletek, amputek, kilogramdw itp.), niz umieszczone w Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane wielkosci
6 | SIWZ; a takze w przypadku, gdy wycena innych opakowan | opakowan z przeliczeniem do 2 miejsc po przecinku
lekéw spetniajgcych wtasciwosci terapeutyczne jest (z wyjatkiem pozycji zastrzezonych).
korzystniejsza pod wzgledem ekonomicznym (czy podac
petne ilosci opakowan zaokrgglone w gore, czy ilosé
opakowan przeliczy¢ do dwdch miejsc po przecinku)?
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Czy Zamawiajacy dopusci wycene produktow dostepnych
na jednorazowe zezwolenie MZ ? W sytuac;ji jesli
aktualnie tylko takie produkty sg dostepne na rynku.

TAK, Zamawiajgcy wyraza zgode. W takim
przypadku Wykonawca dostarczy Zamawiajgcemu
jednorazowe zezwolenie MZ wraz z dostawg
produktu.

Czy w pakiecie 7 w pozycji 5 Zamawiajgcy wyraza zgode
8 | na ztozenie oferty na lek pakowany po 30 g?

TAK, Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane
wielkos$ci opakowan z przeliczeniem do 2 miejsc po
przecinku

Wykonata: Anna Zuraniska

Dziat Zamoéwien Publicznych

e-mail: dzpublicznych@wsp-bilikiewicz.pl
tel. 58 52 47 518
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