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           Nasz znak Data 

  SPZZOZ/ZP/20/2/23 Gryfice 14.06.2023 

   

Sprawa dotyczy:   
Postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie art. 132 ustawy 
Pzp na: 

,,Dostawa leków w tym leków do programu lekowego do apteki szpitalnej  

przy SPZZOZ w Gryficach – II cz.’’ 

 
                    Zamawiający informuje, że w terminie określonym w art. 135 ust. 2 ustawy                    
z 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2022r., poz. 1710 ze zm.), 
wykonawcy zwrócili się  do   zamawiającego z wnioskiem o wyjaśnienie treści SWZ. W związku   
z powyższym, zamawiający przytacza pytania i udziela następujących odpowiedzi: 
 
 
 
 
Pytania: 
 

1. Dotyczy pakietu nr 3 Diazepam tabl. – czy Zamawiający dopuści do wyceny lek w 
postaci tabletki powlekanej ? 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 
 

2. Dotyczy pakietu nr 9 Ciprofloxacin – czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę 
leku w opakowaniu x 20 szt. z odpowiednim przeliczeniem wymaganej ilości ? 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. 
 

3. Dotyczy pak.nr 10 poz. 3 Mirtazepina – czy celem zaoferowania korzystniejszej 
oferty cenowej Zamawiający dopuści lek w postaci tabletki ulegającej 
rozpuszczeniu w jamie ustnej ? 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 
 

4. Dotyczy pak. nr 10 poz. 3,4 – czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę leku w 
postaci tabeltki powlekanej ? 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 
 

5. Dotyczy pakietu nr 15 poz. 8 Phosphates wlewka – czy celem zaoferowania 
korzystniejszej oferty cenowej zamawiający wyrazi zgodę na wycenę leku w 
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opakowaniu x 50 szt. z przeliczeniem wymaganej ilości ? 
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. 

 
6. Dotyczy pakietu nr 15 poz. 8 Pseudoephedrine tabl.  – czy Zamawiający wyrazi 

zgodę na wycenę leku w postaci tabletki powlekanej ? 
Odpowiedź: Błędnie zadane pytanie. Prosimy doprecyzować, której pozycji dotyczy 
pytanie. 
 

7. Dotyczy pakietu nr 16 poz. 2 Amoxicilin, Clavulanicacid 50 ml- czy Zamawiający 
wyrazi zgodę na wycenę leku w op. 100 ml z przeliczeniem wymaganej ilości ? 

Odpowiedź: Zgodnie z SWZ. 

 
8. Dotyczy pakietu nr 16 poz. 15 Etamsylate x 30 szt.- czy celem zaoferowania 

korzystniejszej oferty cenowej Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę leku w 
opakowaniu x 60 szt. z przeliczeniem wymaganej ilości ? 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. 
 

9. Dotyczy pakietu nr 16 poz. 30 Tizanidine tabl. – czy Zamawiający wyrazi zgodę na 
wycenę leku w postaci kapsułki o zmodyfikowanym uwalnianiu ? 

Odpowiedź: Błędnie zadane pytanie. Prosimy doprecyzować, której pozycji dotyczy 
pytanie. 

 
10. Dotyczy pakietu nr 17 poz. 4,5,6, Mianserintabl- czy Zamawiający wyrazi zgodę 

na wycenę leku w postaci tabletki powlekanej ? 
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. 

 
11. Dotyczy pakietu nr 18 poz. 2 Cefuroxime tabl. - czy Zamawiający wyrazi zgodę na 

wycenę leku w postaci tabletki powlekanej ? 
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. 

 
12. Dotyczy pakietu nr 25 poz. 1 Levothyroxine x 100 tabl. – czy Zamawiający wyrazi 

zgodę na wycenę leku w op. x 50 szt. z przeliczeniem wymaganej ilości ? 
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. 

 
13. Dotyczy pakietu nr 32 poz. 3,4 Eplerenone tabl. - czy Zamawiający wyrazi zgodę 

na wycenę leku w postaci tabletki powlekanej ? 
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. 
 
 
 
Dot. pak. nr 3, pak. nr 17 poz. 4-6 
Czy Zamawiający dopuści zaoferowanie produktu w postaci tabl. powlekanej? 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 
 
Dot. pak. nr 12 poz. 11 
Czy Zamawiający dopuści zaoferowanie produktu NYSTATYNA TEVA GRAN. 2 800 000 
J.M./5,8G 28 ML? 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza w pakiecie nr 12 poz. 11 preparat w postaci 
proszku lub granulatu zawierający 100 000 j.m/ml  nystatyny o pojemności od 24 ml 
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do 30 ml z odpowiednim przeliczeniem wymaganej ilości (należy przeliczyć ilość 
sztuk w zależności od ilości ml).   
 
Dot. pak. nr 12 poz. 11 
Czy Zamawiający miał na myśli produkt w postaci: proszku lub granulatu do sporządzania 
zawiesiny doustnej? 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza w pakiecie nr 12 poz. 11 preparat w postaci 
proszku lub granulatu zawierający 100 000 j.m/ml  nystatyny o pojemności od 24 ml 
do 30 ml z odpowiednim przeliczeniem wymaganej ilości (należy przeliczyć ilość 
sztuk w zależności od ilości ml).   
 
Dot. pak. nr 12 poz. 2 
Czy Zamawiający dopuści zaoferowanie produktu w op. a' 10 amp. z przeliczeniem ilości na 1500 
op.? 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 
 
Dot. pak. nr 23 poz. 2-5 
Czy Zamawiający dopuści zaoferowanie produktów w op. a ' 20 tabl., z przeliczeniem ilości na: 
 
poz. 1 - 75 op Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 
 
poz. 2 - 255 op. Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 
 
poz. 3 - 3 op. Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 
 
poz. 3 - 3 op. Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 
 
 
Dop. pak. nr 32 poz. 1 
Czy Zamawiający dopuści zaoferowanie produktu w op. a' 60 ml z przeliczeniem ilości na 5 op.? 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 
 
 
 
 
 
 
 
 
                    DYREKTOR 

SPZZOZ w Gryficach 
                                                            Piotr Sołtysiński 


