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WYJAŚNIENIA TREŚCI 

SPECYFIKACJI WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 

 

 Szpital Powiatowy im. Alfreda Sokołowskiego w Złotowie, dalej zwany Zamawiającym, informuje 

o wpłynięciu wniosków o wyjaśnienie treści SWZ (tj. zapytań),  dotyczących prowadzonego postępowania 

o udzielenie zamówienia publicznego w trybie podstawowym, oznaczonego symbolem 13/ZP/2023, którego 

przedmiotem jest: „Dostawa antybiotyków i heparyn”. Zamawiający zgodnie z art. 284 ust. 2 ustawy Pzp 

udziela wyjaśnień w poniższy sposób: 

 

I. Wyjaśnienia treści SWZ: 

 

Pytanie nr 1 

Dotyczy pakietu nr 2 poz. 4,5,17,21 – czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę leku w postaci tabletki 

powlekanej ? 

Odpowiedź: Tak, Zamawiający wyraża zgodę. 

 

Pytanie nr 2 

Dotyczy pakietu nr 2 poz. 7 czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę leku w postaci tabletki? 

Odpowiedź: Tak, Zamawiający wyraża zgodę. 

 

Pytanie nr 3 

Dotyczy pakietu nr 2 poz. 18. (1.) Czy Zamawiający wymaga, aby zgodnie z treścią Charakterystyki Produktu  

Leczniczego, zaoferowany produkt Imipenem Cilastatin posiadał stabilność  po rozpuszczeniu do 2 godzin, co 

pozwoli na bezpieczne przeprowadzenie  infuzji dożylnej? (2.) Czy Zamawiający wymaga, aby zgodnie z 

treścią Charakterystyki Produktu  Leczniczego, zaoferowany produkt Imipenem Cilastatin posiadał możliwość  

przygotowania roztworu do infuzji z wykorzystaniem 0,9% roztworu chlorku  sodu oraz/i z wykorzystaniem 

5% roztworu glukozy? 

Odpowiedź: Zamawiający nie stawia takiego wymogu. 

 

Pytanie nr 4 

Dotyczy pakietu nr 3 poz. 8.9, Czy Zamawiający wymaga, aby zgodnie z treścią Charakterystyki Produktu  

Leczniczego, preparat Meropenem posiadał stabilność gotowego roztworu do  infuzji rozpuszczonego w 

NaCl 0,9%: 3 godziny w temperaturze 15-25°C i 24 godziny w temperaturze 2-8°C, a w przypadku 

rozpuszczenia produktu w glukozie 5%: 1 godz w temp. 25ºC i 8 godzin w temp.  2-8ºC, co pozwoli na 

bezpieczne przeprowadzenie infuzji dożylnej? 

Odpowiedź: Zamawiający nie stawia takiego wymogu. 
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Zamawiający informuje, że niniejsze wyjaśnienia stanowią integralną część dokumentacji przetargowej, 

a tym samym wykonawcy są zobligowani uwzględnić wszystkie dokonane zmiany przy sporządzaniu oferty.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Sporządzono w 1 egz.: 

1. adresat (strona postępowania: https://platformazakupowa.pl/transakcja/773854) 

2. a/a 

Sporządził: Bożena Schmidt – specjalista ds. zamówień publicznych, 

tel. 67 263 22 33 wew. 329, fax. 672635878, e-mail: przetargi@szpital.zlotow.pl 


