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Wszyscy Wykonawcy 

 

 

                    Na podstawie Art. 135 ust. 2 Prawa Zamówień Publicznych z dnia 11 września 2019 r w 

nawiązaniu do SWZ ,nr sprawy: EK-ZZ/ZP.261.39.D.2021, dotyczącej przetargu nieograniczonego na 

dostawę leków i środków kontrastowych dla ZOZ Szpitala Powiatowego w Sochaczewie odpowiadamy 

na pytania Wykonawców: 

 

Pytanie 1: Prosimy Zamawiającego o określenie, czy Zamawiający wyraża zgodę na zamianę 
poszczególnych form postaci leków: 

a) Kapsułek na kapsułki miękkie - Odpowiedź: TAK 
b) Kapsułek na kapsułki twarde - Odpowiedź: TAK 
c) Kapsułek na tabletki  -  Odpowiedź: TAK 
d) Kapsułek na tabl powl  - Odpowiedź: TAK 
e) Tabletek na kapsułki   - Odpowiedź: TAK 
f) Tabletek na tabletki powlekane - Odpowiedź: TAK 
g) Tabletek na tabletki drażowane - Odpowiedź: TAK 
h) Drażetek na tabletki drażowane - Odpowiedź: TAK 
i) Tabletek na tabletki dojelitowe - Odpowiedź: TAK 
j) Ampułki na fiolki   - Odpowiedź: TAK 
k) Fiolki na ampułki   - Odpowiedź: TAK 

 
Pytanie 2: Czy w wypadku braku dostępności na rynku Zamawiający wyrazi zgodę na 
wycenę zamiennika dopuszczonego przez Ministerstwo Zdrowia? 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza 

Pytanie 3: Czy w przypadku braku produkcji Zamawiający wyrazi zgodę na wpisanie 
ostatniej ceny z adnotacja pod pakietem o braku?  

Odpowiedź: JEŻELI JEST DOSTĘPNY ZAMIENNIK PROSZĘ WYCENIĆ ZAMIENNIK, JEŻELI 
NIE, PROSZĘ WPISAĆ OSTATNIĄ CENĘ Z ADNOTACJĄ POD PAKIETEM O BRAKU. 

Pytanie 4: Prosimy o podanie, w jaki sposób prawidłowo przeliczyć ilość  opakowań 
handlowych w przypadku występowania na rynku opakowań posiadających inną ilość sztuk 
(tabletek, ampułek, kilogramów itp.), niż umieszczone w SIWZ; a także w przypadku, gdy 
wycena innych opakowań leków spełniających właściwości terapeutyczne jest 
korzystniejsza pod względem ekonomicznym (czy podać pełne ilości opakowań zaokrąglone 
w górę, czy ilość opakowań przeliczyć do dwóch miejsc po przecinku)? 

Odpowiedź:  PROSZĘ PODAĆ PEŁNE ILOŚCI OPAKOWAŃ ZAOKRĄGLONE W GÓRĘ. 

Pytanie 5: Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w zadaniach 8 i 13 leku w opakowaniach 
typu butelka stojąca wyposażona w dwa różnej  wielkości niezależnie zabezpieczone porty zabezpieczone 
plastikowymi zatyczkami? 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę 
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Pytanie 6: Czy zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pakiecie nr 17 płynu wieloelektrolitowego 
Optilyte w opakowaniach typu butelka stojąca wyposażona w dwa różnej wielkości niezależnie 
zabezpieczone porty zabezpieczone plastikowymi zatyczkami? 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę 
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