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Kraków, dn.12.07.2021r. 
 
 

wg rozdzielnika 
 

NR POSTĘPOWANIA: DZP.271-20/21 
Przetarg nieograniczony pn. „Sukcesywna dostawa leków” 
 

ODPOWIEDZI NA PYTANIA ORAZ ZMIANA TREŚCI SWZ 
 
I. Wojewódzki Specjalistyczny Szpital Dziecięcy im. św. Ludwika w Krakowie działając na 
podstawie art. 135 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych 
(Dz.U.2019.2019 t.j.) udziela odpowiedzi na następujące pytania: 

PYTANIA I. 

1. Pakiet 1 poz. 4 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na postać tabletki dojelitowe taka jest dostępna na rynku? 
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. 

2. Pakiet 1 poz. 8, 47, 68, 91,206, 219, 241, 242, 305, 318, 348, 349, 373, 375, 390, 406, 434, 
495, 543, 556 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na postać tabletki powlekanej? 
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. 

3. Pakiet 1 poz. 15, 96, 117,118, 120, 137, 226, 357, 395, 396, 397, 398, 399, 450, 474 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na postać fiolki? 
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. 

4. Pakiet 1 poz. 67, 124, 211, 269 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na postać tabletki dojelitowej? 
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. 

5. Pakiet 1 poz. 74 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę dawki 320*9mcg/dawkę, gdyż podanej w formularzu nie 
ma 320+4,5mcg/dawkę? 
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. 

6. Pakiet 1 poz. 79, 87 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na postać kapsułki twardej? 
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. 

7. Pakiet 1 poz. 164, 165 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na postać amp. – strzykawki? 
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. 

8. Pakiet 1 poz. 167, 468 
Jaką ilość tabletek w opakowaniu Zamawiający miał na myśli ? 
Odpowiedź: Zamawiający informuje, iż dla pozycji 162 po zmianach z dnia 06.07.2021 (pozycja 167 
przed zmianą) wymaga w opakowaniu 30 tabletek, natomiast dla pozycji 454 po zmianach z dnia 
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06.07.2021 (poz. 468 przed zmianą) wymaga 50 tabletek. Pozycje dotyczą załącznika nr 2 do SWZ w 
zakresie pakietu nr 1. 

9. Pakiet 1 poz. 183 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę Flumazenil Pharmasel 0,1mg/ml 5amp. Po 5ml, gdyż 
Anexate jest na końcu produkcji? 
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. 

10. Pakiet 1 poz. 186 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę Forlax 10g prosz. Do sporządzenia roztworu doustnego 
20sasz, gdyż 4g są niedostępne. 
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. 

11. Pakiet 1 poz. 201 
Czy Zamawiający wyrazi zgode na wycenę ampułek po 10ml, gdyz takie są dostępne na rynku? 
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. 

12. Pakiet 1 poz. 211 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę pojemności 5ml, gdyz taka tylko jest dostępna? 
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. 

13. Pakiet 1 poz. 218 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę postaci kapsułki miękkiej? 
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. 

14. Pakiet 1 poz. 227, 235, 542 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na postać kapsułki o przedłużonym uwalnianiu? 
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. 

15. Pakiet 1 poz. 233, 234, 536, 537, 538 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na postać kapsułki twardej? 
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. 

16. Pakiet 1 poz. 251, 252, 460 
Proszę o podanie pojemności ampułki. 
Odpowiedź: Zamawiający informuje, iż dla poz. 251 i 252 ( poz. 245 i 246 po zmianach z dnia 
06.07.2021) wymaga ampułki o pojemności 2 ml. Dla poz. 460 ( poz. 446 po zmianach z dnia 
06.07.2021) wymaga ampułki o pojemności 5 ml.) 

17. Pakiet 1 poz. 267 
Proszę o podanie ilesaszetek ma zawierać opakowanie? 
Odpowiedź: Zamawiający informuje, iż opakowanie powinno zawierać 60 saszetek. 

18. Pakiet 1 poz. 270 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na postać tabletki o przedłużonym uwalnianiu? 
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. 

19. Pakiet 1 poz. 328 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę Panthenol  5% pianka 150ml? 
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. 

20. Pakiet 1 poz. 343, 344, 454, 455 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę opakowania po 10 but.? 
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Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. 

21. Pakiet 1 poz. 363, 520 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę Puder płynny z anastazyną  100g? 
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. 

22. Pakiet 1 poz. 376 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę Rectanalu? 
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. 

23. Pakiet 1 poz. 385, 386 
Proszę o doprecyzowanie dawek preparat dwu składnikowy a dawka jedna? 
Odpowiedź: Zamawiający informuje, iż w poz. 385,386 (poz. 373,374 po zmianach z dnia 
06.07.2021 roku) wymaga 125mcg+25 mcg na dawkę. 

24. Pakiet 1 poz. 388, 389 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na postać tabletki do rozgryzania i żucia? 
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. 

25. Pakiet 1 poz. 442 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na postać tabletki o przedłużonym uwalnianiu? 
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. 

26. Pakiet 1 poz. 472 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę postaci tabletki drażowanej? 
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. 

27. Pakiet 1 poz. 475, 482,  
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę postaci tabletki ? 
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. 

28. Pakiet 1 poz. 503 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na postać żel, gdyż tylko taka jest dostępna? 
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. 

29. Pakiet 1 poz. 514, 515 
Proszę o doprecyzowanie ilości kapsułek w opakowaniu? 
Odpowiedź: Zamawiający informuje, iż dla poz. 514 i 515 (poz. 499 i 500 po zmianach z dnia 
06.07.2021) w opakowaniu powinno być po 20 szt. Jednocześnie Zamawiający koryguje odpowiedź 
udzieloną w dniu 06.07.2021 zawartą w PYTANIACH VIII pytanie 26 oraz tym samym Zamawiający 
modyfikuje załącznik nr 2 do SWZ-po zmianach w zakresie pakietu nr 1 poz. 499, 500 i nadaje mu 
brzmienie jak w załączniku do niniejszego pisma. 

30. Pakiet 1 poz. 523 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę postaci tabletki  dojelitowe? 
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. 

31. Pakiet 1 poz. 549 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę postaci ampułki? 
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. 

32. Pakiet 1 poz. 557 
Proszę o doprecyzowanie pojemności. 
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Odpowiedź: Zamawiający informuje, iż zgodnie z udzieloną odpowiedzią w dniu 06.07.2021 roku 
pozycja ta została wykreślona z załącznika nr 2 do SWZ w zakresie pakietu nr 1. 

33. Pakiet 2 poz. 3, 4, 9, 10, 22, 23, 24, 25,47, 48, 49, 54, 55, 56, 60, 61, 64, 65, 66, 84, 90, 91, 98, 
99, 100, 103, 104, 105, 111, 115, 116 ,117 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na postać tabletki powlekanej? 
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. 

34. Pakiet 2 poz. 21 
Proszę o doprecyzowanie ilości w opakowaniu? 
Odpowiedź: Zamawiający informuje, iż w opakowaniu wymaga 50 tabletek. 

35. Pakiet 2 poz. 29, 30 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na postać tabletki o przedłużonym uwalnianiu? 
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. 

36. Pakiet 2 poz. 34, 43, 63, 124, 125,  
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na postać fiolki? 
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. 

37. Pakiet 2 poz. 35 , 36, 38 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na postać kapsułki miękkiej? 
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. 

38. Pakiet 2 poz. 37 
Czy Zamawiający miał na myśli Natrii Valproas 50mg/ml syrop-100ml? 
Odpowiedź: TAK. 

39. Pakiet 2 poz. 40 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na Depakine inj.400mg/4ml*1fiol.+rozp.LZ? 
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. Proszę podać pełne ilości opakowań zaokrąglone w górę. 

40. Pakiet 2 poz. 45 
Czy Zamawiający miał na myśli dawkę 50mg/2ml tylko taka jest dostępna? 
Odpowiedź: Tak. Jednocześnie Zamawiający modyfikuje załącznik nr 2 do SWZ-po zmianach w 
zakresie pakietu nr 2 poz. 45 i nadaje mu brzmienie jak w załączniku do niniejszego pisma. 

41. Pakiet 2 poz. 51, 52, 53 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na postać kapsułki ? 
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. 

42. Pakiet 2poz. 62 
Czy Zamwaijący wyrazi zgodę na wycenę pojemności 200ml? 
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. 

43. Pakiet 2 poz. 113 
Proszę o doprecyzownia jak ilośc tabletek ma być w opakowaniu? 
Odpowiedź: Zamawiający informuje, iż w poz. 113 (poz. 111 po zmianach z dnia 06.07.2021) 
wymaga 20 tabletek w opakowaniu. 

44. Pakiet 2 poz. 137, 138 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę poataci kapsułki o zmodyfikowanym uwalnianiu? 
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. 
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PYTANIA II 
1. Pakiet 1 poz. 211 
Proszę o wyjaśnienie odpowiedzi na pytanie 2 z Pakietu Pytań V, gdyż 
Heparinum 25 000j 10ml*10amp, nie ma takiej pojemności dostępnej na rynku, proszę o wyrażenie 
zgody na wycenę pojemności 5ml. 
Jeśli nie to proszę o podpowiedz nazwy leku jakiego Państwo rządają. 
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na wycenę pojemności 5 ml. Jednocześnie Zamawiający 
koryguje udzieloną w dniu 06.07.2021 roku odpowiedź na pytania V pytanie 2. Ponadto 
Zamawiający modyfikuje załącznik nr 2 do SWZ- po zmianach w zakresie pakietu nr 1 poz. 211 (poz. 
205 po zmianach z dnia 06.07.2021 roku) i nadaje mu brzmienie jak w załączniku do niniejszego 
pisma. 

II. Wojewódzki Specjalistyczny Szpital Dziecięcy im. św. Ludwika w Krakowie działając na 
podstawie art. 137 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych 
(Dz.U.2019.2019 ze zm.) zmienia treść SWZ w zakresie: 
 
1) Załącznika nr 2 do SWZ, które otrzymuje brzmienie jak w załączniku do niniejszego pisma.  

2) Pkt 1 Dział X Termin związania ofertą, który otrzymuje brzmienie: 
„1. Wykonawca będzie związany złożoną ofertą do dnia 25.10.2021 r.” 

4) pkt 1. Dział XII Sposób oraz termin składania i otwarcie ofert, który otrzymuje brzmienie: 
„1. Ofertę wraz z dokumentami wymienionymi w Dziale XI pkt 12 SWZ należy złożyć przy użyciu 
platformy dostępnej pod adresem: https://platformazakupowa.pl/pn/dzieciecyszpital  do dnia 
28.07.2021 r. do godz. 09:30. 

5) pkt 6. Dział XII Sposób oraz termin składania i otwarcie ofert, który otrzymuje brzmienie: 
„6. Otwarcie  ofert następuje niezwłocznie po upływie terminu składania ofert, tj. w dniu 28.07.2021 
r. o godz. 10:00 przy użyciu systemu teleinformatycznego.” 

Odpowiedzi do pytań oraz zmiana treści SWZ wprowadzone niniejszym pismem stanowią integralną 
część SWZ i są wiążące dla wszystkich Wykonawców ubiegających się o udzielenie przedmiotowego 
zamówienia. 
 
 
 
 
 
 
Otrzymują: 
 strona internetowa prowadzonego postępowania 
 a/a 

 
Załączniki: 
załącznik nr 2 do SWZ po zmianach II_120721 
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