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Uczestnicy postepowania

WYJASNIENIA ZAMAWIAJACEGO DOTYCZACE TRESCI SWZ Nr 1

Sprawa dotyczy: Postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn. ,,Dostawa heparyn”

Na podstawie art. 284 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 roku Prawo Zamdwien Publicznych (T.j.
Dz.U. z 2022r., poz. 1710 ze zm.) zwanej dalej ustawg Pzp, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Nowym Tomyslu informuje, ze w postepowaniu wptynety nastepujace zapytania
odnosnie tresci Specyfikacji Warunkéw Zamdwienia (SWZ), na ktore Zamawiajacy udziela ponizszych
wyjasnien:

Zestaw pytan nr 1z dnia 29.08.2022r. :

1. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na przeliczenie ilosci produktu leczniczego Enoxapainnum natricum
z postaci amputkostrzykawkowej na wielodawkowga posta¢ Enoxaparin 300mg/3ml x 1 fiol. z
powodu ograniczonej dostepnosci leku w postaci amputko-strzykawek? W przypadku decyzji
pozytywnej prosimy o podanie ilosci postaci wielodawkowej, ktérg Wykonawca powinien
wyceni¢. Czy nalezy wyceni¢ posta¢ wielodawkowa w jednej poz. w ilosci 4207 op. czy tez
Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie Enoxaparin 300mg/3ml x 1 fiol. w ilosci: poz. 1 - 7
op., poz. 2 - 2667 op., poz. 3 - 1000 op., poz. 4 - 534 op.?

Odp. Zamawiajacy nie wyraza zgody na zamiane na posta¢ wielodawkowg.

Dyrektor SPZOZ
w Nowym Tomyslu

/-/ Tomasz Przybylski

Wyjasnienia tresci SWZ



