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WSzSL.FZ.381./88/24/777/ 2024r. Legnica 29.10.2024 r.

Do wszystkich zainteresowanych

Dotyczy: POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAM()WIENIA PUBLICZNEGO W TRYBIE PRZETARGU
NIEOGRANICZONEGO NA DOSTAWY PRODUKTOW LECZNICZYCH DO STOSOWANIA WEWNETRZNEGO
znak sprawy: WSzSL/FZ-88/24

W zwigzku z prosbami o wyjasnienie treSci Specyfikacji Warunkéw Zamowienia w przedmiotowym
postgpowaniu, dzialajac na podstawie art. 135 ust. 2 ustawy Prawo zamoéwien publicznych, wyjasniam co
nastepuje:

Pytanie 1- Dotyczy czesci 4, czy Zamawiajacy dopusci do wyceny lek pakowany po 10 tabletek w ilosci minimalnej 8
op. a maksymalnej 20 op.?

W odpowiedzi na pytanie: Zamawiajacy wyraza zgode na zaoferowanie w Cze$ci 4 produktu pakowanych po
10 tabletek z jednoczesnym przeliczeniem ilosci w kolumnach "ilos¢ minimalna" - 8 op. oraz "ilo§é
maksymalna" - 20 op. Zmiany dokonane w formularzu asortymentowo-cenowym w kolumnach "G", "I" oraz
"J" nalezy zaznaczy¢ w sposéb czytelny.

Pytanie 2- Dotyczy czesci 12, czy Zamawiajacy dopusci do wyceny lek w postaci fiolki (dostepne jest tylko taka
postac?
W odpowiedzi na pytanie: Zamawiajacy wyraza zgode na zaoferowanie w Czesci 12 produktu w postaci fiolki.

Pytanie 3 - Dotyczy czesci 25,27, czy Zamawiajacy dopusci do wyceny w postaci tabletki powlekanej?
W odpowiedzi na pytanie: Zamawiajacy wyraza zgode na zaoferowanie w CzeSciach 25 oraz 27 produktow w
postaci tabletki powlekanej.

Pytanie 4- Dotyczy czeSci 54, czy Zamawiajacy dopusci do wyceny Oxytocin Grindex, 8,3 mcg/ml; 1
mlroztw.d/wstrz,infuz,10amp w ilosci 500 op.?

W odpowiedzi na pytanie: Zamawiajacy wyraza zgode na zaoferowanie w CzeSci 54 produktu w dawce
8,3mcg/ml (odpowiednik dawki 5IU); 1 ml, roztwér do wstrzykiwan i infuzji, pakowanego po 10 ampulek z
jednoczesnym przeliczeniem ilosci w kolumnach "ilo$¢ minimalna" - 250 op. oraz "ilo$¢ maksymalna' - 500 op.
Zmiany dokonane w formularzu asortymentowo-cenowym w kolumnach "F", "G", "I" oraz "J" nalezy
zaznaczy¢ w sposob czytelny.

Pytanie S - Dotyczy czgsci 65, czy Zamawiajacy dopusci do wyceny lek w postaci amputki?
W odpowiedzi na pytanie: Zamawiajacy wyraza zgode na zaoferowanie w Cze$ci 65 produktu w postaci
ampulki.

Pytanie 6 - Dotyczy czgSci 65. Czy Zamawiajacy dopusci wyceng preparatu Terlipressin - acetate
0,12mg/ml;8,5mlrozt.d/wst.,5 amp Pozwoli to zlozyc korzystniejsza oferte.Jedna amputka 8,5 ml roztworu do
wstrzykiwan zawiera 1 mg terlipresyny octanu, co odpowiada 0,85 mg terlipresyny ?

W odpowiedzi na pytanie: Zamawiajacy wyraza zgode na zaoferowanie w Czesci 65 produktu w dawce
0,12mg/ml 8,5 ml, to jest zawierajacego 1mg octanu terlipresyny w jednej ampulee.

Pytanie 7 - Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 2005r., Dz.U.2005.81.716 w sprawie szkodliwych
czynnikow biologicznych dla zdrowia w $rodowisku pracy oraz ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo
narazonych na te czynniki, wg. wersji obowigzujacej od 29.12.2020, produkty lecznicze zawierajace pratki BCG
(szczep Mycobacterium bovis) nalezg do szkodliwych czynnikéw biologicznych 3 grupy zagrozenia. Oznacza to, Ze
moga wywotaé ,u ludzi cigzkie choroby, niebezpieczne dla pracownikéw, a rozprzestrzenienie ich w populacji
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orzecznictwa [...]

W pakiecie nr 44 poj. pozycja Methylprednisolone 500mg/ml x1fiol. + rozp. wyrazi zgode i dopusci lek bez alkoholu
benzylowego Methylprednisolone - Meprelon 250mg/ml x 1fiol +rozp. i przeliczenie ilosci zgodnie z SWZ?

W odpowiedzi na pytanie: Zamawiajacy nie wyraza zgody na zaoferowanie w Cz. 44 produktu w dawee 250mg.

Pytanie 11 - W pakiecie nr 42 poj.pozycja Methylprednisolone 40mg/ml x1fiol. + rozp. wyrazi zgode i dopusci lek
bez alkoholu benzylowego Methylprednisolone - Meprelon 32mg/ml x 3fiol +rozp. i przeliczenie ilosci zgodnie z
SWZz?

W odpowiedzi na pytanie: Zamawiajacy nie wyraza zgody na zaoferowanie w Cz. 42 produktu w dawce 32mg.

Uwagal!
Udzielone przez Zamawiajacego odpowiedzi sa wiazace dla wszystkich Wykonaweow.

Z powazaniem,
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