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Uczestnicy postępowania 
prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego 

na dostawę produktów leczniczych 
 

WYJAŚNIENIE TREŚCI SPECYFIKACJI WARUNKÓW ZAMÓWIENIA NR 4 
       

W związku z otrzymanymi zapytaniami dotyczącymi treści Specyfikacji Warunków Zamówienia, Zamawiający na 
podstawie art. 135 ust. 1 i ust. 2 ustawy z dnia 11 września 2019r - Prawo zamówień publicznych poniżej zamieszcza treść zapytań 
wraz z odpowiedziami: 
      Zapytanie nr 1 

Dotyczy pakietu nr 25: 

Uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na zaoferowanie preparatu równoważnego do żywienia pozajelitowgo o nazwie Omegaflex  

peri poj. 1250 ml do podaży przez żyłę obwodową lub centralną, który zawiera aminokwasy, glukozę oraz 3 rodzaje tłuszczów: 

olej sojowy, trójglicerydy średniołańcuchowe, oraz omega 3, azot  5,7 g w 1250 ml (4,56 g/l)  z elektrolitami (w tym cynk). 

Odp. Nie wyrażamy zgody, tak jak w SWZ. 

      Zapytania nr 2 

1. Czy można wycenić lek równoważny pod względem składu chemicznego i dawki  lecz różniący się postacią przy zachowaniu 
tej samej drogi podania np. wymagana w   SIWZ tabletka a równoważnik ma postać drażetki, kapsułki, tabletki powlekanej, 
tabletki dojelitowej i odwrotnie, oraz ampułkę  za fiolkę, fiolkę za ampułko-strzykawkę i odwrotnie? 
Odp: Nie wyrażamy zgody, brak określenia numeru części zamówienia i pozycji, której dotyczy powyższe zapytanie. 

2. Czy można wycenić leki w opakowaniu innej wielkości niż żądana przez Zmawiającego, a ilość opakowań odpowiednio 
przeliczyć tak, aby liczba sztuk była zgodna z SIWZ? 

         Odp: Nie wyrażamy zgody, brak określenia numeru części zamówienia i pozycji, której dotyczy powyższe zapytanie. 

3. Prosimy o podanie, w jaki sposób prawidłowo przeliczyć ilość opakowań handlowych w przypadku występowania na rynku 
opakowań posiadających inną ilość sztuk (tabletek, ampułek, kilogramów itp.), niż umieszczone w SIWZ (czy podawać pełne 
ilości opakowań zaokrąglone w górę, czy ilość opakowań przeliczyć do dwóch miejsc po przecinku)? 
Odp: Zamawiający wymaga zaoferowania wielkości opakowań zgodnie z SWZ. W przypadku, gdy zamawiający dopuszcza  

zmianę wielkości opakowań, należy ilość opakowań przeliczyć do dwóch miejsc po przecinku. 

 Dotyczy części 1: 
4. Czy w poz.4 można wycenić lek w opakowaniu but.200ml, ponieważ tylko takie opakowanie jest dostępne na rynku z 

przeliczeniem wymaganej ilości ml ? 
Odp: Tak, zamawiający wyraża zgodę na wycenę leku w opakowaniu but. 200ml, przy zachowaniu pozostałych warunków 

specyfikacji. 

 

5. Czy w poz.13 można wycenić lek w postaci tabl.powl.? 
Odp: Tak, zamawiający wyraża zgodę na wycenę leku w postaci tabl.powl., przy zachowaniu pozostałych warunków 

specyfikacji. 

 
6. Czy w pozycji 17 można wycenić lek w opakowaniu 60 szt. z odpowiednim przeliczeniem wymaganej ilości? 

Odp: NIE, zamawiający wymaga zaoferowania zgodnie z SWZ. 

 

7. Czy w pozycji 23,24 można wycenić lek Matrifen ? 
Odp: Tak, zamawiający dopuszcza wycenę leku Matrifen. 
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8. Czy w poz.49 Metoprolol 50 mg tabl. o przedłużonym działaniu -  Zamawiający dopuści do wyceny lek w op. x 28 szt. z 
przeliczeniem wymaganej ilości? W przypadku zgody, prosimy o informację czy należy przeliczyć do dwóch miejsc po 
przecinku czy do pełnych opakowań w górę ? 
Odp: Tak, zamawiający dopuszcza zaoferowanie Metoprolol (bursztynian metoprololu) 50 mg tabl. o przedłużonym działaniu 

w op. x 28 szt. z przeliczeniem wymaganej ilości do dwóch miejsc po przecinku, przy zachowaniu pozostałych warunków 

specyfikacji. 

 

9. Czy w pozycji 55 Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę maści w op.15 g (celem zaoferowania korzystniejszej oferty cenowej) 
? 
Odp: Nie, zamawiający wymaga zaoferowania zgodnie z SWZ 

 

 
10. Czy w pozycji 62,63 Opłatki skrobiowe x 500 szt. Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę kapsułkę w op. x 250 szt. z 

odpowiednim przeliczeniem wymaganej ilości? 
Odp: Tak, zamawiający dopuszcza wycenę w op. x 250 szt. z odpowiednim przeliczeniem wymaganej ilości, przy zachowaniu 

pozostałych warunków specyfikacji. 

 

11. Czy w pozycji 88 Zamawiający dopuści wycenę Wazeliny białej, podł.(Coel), 1000g 
Odp: Tak, dopuszczamy (nie wymagamy) wycenę Wazeliny białej, podł.(Coel), 1000g zgodnie z SWZ. 

 

 Dotyczy części 5 Lidocaina – czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę leku w opakowaniu ampułka? 
Odp: Tak, zamawiający dopuszcza wycenę leku w opakowaniu ampułka, przy zachowaniu pozostałych warunków 

specyfikacji. 

 

 Dotyczy części nr  41 czy Zamawiający dopuści: Immunoglobulina ludzka normalna 50 mg (w tym co najmniej 95% 
immunoglobuliny G, Dostępne dawki do wyboru przez Zamawiającego: 2,5g/50ml; 5g/100ml; 10g/200 ml, Rozkład 
poszczególnych podklas IgG (wartości przybliżone): IgG1 ≥ 62,1% IgG2 ≥ 34,8% IgG3 ≥ 2,5% IgG4 ≥ 0,6% Maksymalna 
zawartość IgA wynosi 50 mikrogramów 
Odp: Tak, zamawiający dopuszcza, nie wymaga, zaoferowania immunoglobuliny ludzkiej normalnej 50 mg (w tym co 

najmniej 95% immunoglobuliny G, w dostępnych dawkach do wyboru przez Zamawiającego: 2,5g/50ml; 5g/100ml; 

10g/200 ml), pozostałe parametry zgodnie z SWZ. 

 

 Dotyczy części 37 Metronidazol 100 ml – czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę leku w opakowaniu x 40 pojemników? 
Tylko taka wielkość op. jest dostępna. Prosimy o informację jak prawidłowo przeliczyć wymagana ilość czy do dwóch 
miejsc po przecinku czy do pełnych op. w górę ? 
Odp: Tak, zamawiający dopuszcza zaoferowanie Metronidazol 100 ml w op. x 40 pojemników z przeliczeniem wymaganej 

ilości do dwóch miejsc po przecinku, przy zachowaniu pozostałych warunków specyfikacji. 

 

 Dotyczy części 38 Albumina ludzka 20 % 10 ml – czy Zamawiający dopuści do wyceny Albumine ludzką 50 ml? 
Odp:  Nie, zamawiający wymaga zaoferowania zgodnie z SWZ. 

 

 Dotyczy części 44 poz. 3 Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę leku w postaci tabletki powlekanej ? 
Odp: Nie, zamawiający nie wyraża zgody i wymaga zaoferowania zgodnie z SWZ.  

 

 Dotyczy pakietu nr 45 poz. 1. Czy Zamawiający wymaga zaoferowania preparatu posiadającego status leku 
dopuszczonego i zarejestrowanego na terenie RP? 
Odp: Zamawiający wymaga zaoferowania preparatu zgodnie z SWZ. 
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