ZP-19-053N - LEKI 21
Katowice, dn. 22.05.2019r

WYJASNIENIA | ZMIANY DO TRESCI
SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

Dotyczy : postepowania o udzielenie zaméwignia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego na dostawe LEKOW - 21. Nr sprawy : ZP-19-053UN

W zwigzku z pytaniem Wykonawcy, ktére cytuje ponizej a dot. tresci specyfikacji istotnych
warunkéw zamowienia w przedmiotowym postepowaniu, dziatajgc zgodnie z art.38 ustawy - Prawo zamodwieh
publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164, z pézn. zm.), udzielam nastepujacej odpowiedzi :

1) Dotyczy Pakietu 27. Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu Terlipressini acetas EVER Phar,0,2mg/ml;
5ml,inj,5f (ilo$¢ substancji czynnej pozostaje bez zmian tj. 1 mg) ? Pozwoli to ztozy¢ korzystniejsza oferte.
Odp.: Zamawiajacy dopuszcza.

2) Dotyczy Pakietu 41 Everolimus. Czy Zamawiajacy miat na mysli dawke 0,25mg ? Odp.: Tak, Zamawiajgcy miat
na mysli dawke 0,25 mg.

3) Czy Zamawiajacy zmniejszy wartos¢ kary umownej okredlonej w par. 5.1 z 5% do wartoéci max. 0,2%?
Obecna kara jest razgco wygérowana. Odp.: Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiane.

4) Czy Zamawiajacy zmniejszy wartos¢ kary umownej okres$lonej w par. 5.2 z 20% do wartosci max. 5%?
Obecna kara jest razaco wygérowana. Odp.: Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiane

Powyzsze odpowiedzi s3 wigzace i nalezy je uwzgledni¢ przy sporzadzaniu oferty wramach niniejszego
postepowania.

Ewa Motek; SPSK im. Elektronicznie podpisany przez Ewa

. . . Motek; SPSKim. Andrzeja Mieleckiego
Andrzeja Mieleckiego SUM ¢\t icach
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Zatacznik Nr 7 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY - PAKIET Nr 7

. Cena o ‘2 ‘2 Nazwa handlowa i wielko$é
od Nazwa g Posta¢ | Dawka lear?‘?w'tanlf jedn.nettoza | VAT® Warttf >¢ V\éartt(;sc oferowanego opakowania dawka,
miedzynarodowa 0é¢ sztu sztuke/opak* netto rutto bosta, producent, kod EAN

L.p.

Meropenemum
Wymaga sie aby trwatoséé
prpduktu PO rozpuszczeniu Prdo p.r-ru
1 |Wwiednymz dowstrz/ | 1g | 30000
rozpuszczelnikéw (inf
(0,9%NaCl lub 5% glukoza)
wynosita minimum 3
godziny.

*niepotrzebne skresli¢

PODPIS WYKONAWCY
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