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Znak: ZOZ.V.010/DZP/66/23			Sucha Beskidzka dnia 01.09.2023r.        

 
Dotyczy: Dostawę leków i innych produktów do Apteki Szpitalnej - uzupełnienie IV.               
Dyrekcja Zespołu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej odpowiada na poniższe pytania:

Zapytanie 1
Czy Zamawiający wyraża zgodę na zmianę wielkości opakowań ? Proszę podać sposób przeliczenia – do 2 miejsc po przecinku czy do pełnego opakowania w górę ?
Odp.: Tak, zgodnie z zasadami matematyki. 

Zapytanie 2

Czy Zamawiający dopuści zmianę tabletek/kapsułek/ tabletek powlekanych o przedłużonym uwalnianiu na tabletki/kapsułki/tabletki powlekane o zmodyfikowanym uwalnianiu i odwrotnie?
Odp.: Tak 

Zapytanie 2
Czy Zamawiający wyraża zgodę na zmianę postaci form doustnych, tj. wycenę:
zamiast tabletek – tabletki powlekane, kapsułki (w tym twarde i elastyczne) lub drażetki?
zamiast tabletek powlekanych –tabletki, kapsułki (w tym twarde i elastyczne) lub drażetki?
zamiast kapsułek (w tym twardych i elastycznych)-tabletki powlekane, tabletki, lub drażetki?
Zamiast drażetek – kapsułki, tabletki lub tabletki powlekane?
Celem zaoferowania korzystniejszej oferty cenowej.
Odp.: Tak 

Zapytanie 3:
Czy w związku z długotrwałą niedostępnością leku, Zamawiający wyrazi zgodę na wykreślenie z pakietu 1 poz 15?
Odp.: Nie, wycenić ostatni dostępny preparat. 

Zapytanie 4
Czy Zamawiający w pakiecie 1 poz 19 miał na myśli lek w postaci tabl o zmod.uwalnianiu? Tylko taki dostępny w ww.dawce.
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