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Dotyczy: Przetargu nieograniczonego na dostawe lekéw w ramach programéw lekowych.

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

1. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na przeliczenie ilosci opakowan w gére w przypadku
wystgpowania na rynku opakowar posiadajgcych inng ilo¢ sztuk (tabletek, amputek,
fiolek, kilograméw, graméw, mililitréw, litréw itp.), niz zamieszczona w SIWZ: a takze w
przypadku, gdy wycena innych opakowan lekéw spetiajgcych wiasciwosci
terapeutyczne jest Korzystniejsza pod wzgledem ekonomicznym

Odp. Zamawiajacy wyraza zgode

2. Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na zmiane postaci form doustnych, tj. wycene:
zamiast tabletek - tabletki powlekane, kapsutki (w tym twarde i elastyczne) lub drazetki?
zamiast tabletek powlekanych -tabletki, kapsutki (w tym twarde i elastyczne) lub

drazetki?
zamiast kapsutek (w tym twardych i elastycznych)-tabletki powlekane, tabletki, lub
drazetki?
Zamiast drazetek - kapsutki, tabletki lub tabletki powlekane?

Zamiast: (tabletek , tabletek powlekanych lub kapsutek -twardych, elastycznych) - o
powolnym uwalnianiu -(tabletki, tabletki powl. lub kapsutki twarde, elastyczne) - o
zmodyfikowanym uwalnianiu? Celem zaoferowania korzystniejszej oferty cenowe;j.
Odp. Zamawiajacy wyraza zgode

3. Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na zamiane postaci form iniekcyjnych: amputek
zamiast fiolek i odwrotnie? Celem zaoferowania korzystniejszej oferty cenowe;j.
Odp. Zamawiajacy wyraza zgode

4. Czy Zamawiajacy wyraza zgode na umieszczenie adnotacji pod Pakietem dla pozycji,
ktérych wystepuje przerwa w produkcji lub okresowy brak dostepnosci w sprzedazy?
Odp. Zamawiajacy wyraza zgode

5. Czy w pakiecie 8 ( Produkty lecznicze dla uktadu mig$niowo-szkieletowego) pozycja 1
Toxinum botulinicum typ A 100 j.m 1 fiol Zamawiajacy wymaga aby dostarczony produkt
Toxinum botulinicum typ A 100 jm 1 fiol posiadat refundacje we wszystkich 6

wskazaniach z zakresu $wiadczen gwarantowanych Programu lekowego B.28 ?
Odp. Tak




6. Czy w pakiecie 8 ( Produkty lecznicze dla uktadu migéniowo-szkieletowego) pozycja 1
Toxinum botulinicum typ A 100 j.m 1 fiol Zamawiajacy wymaga aby dostarczony produkt
Toxinum botulinicum typ A 100 j.m 1 fiol posiadat wskazanie w leczeniu pecherza
nadreaktywnego o podiozu neurogennym oraz u pacjentéw z idiopatyczng
nadreaktywnoscig pecherza moczowego?

Odp. Tak

Z powazaniem:




