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WYJASNIENIA DO TRESCI SWZ
LEKI 21 ZP-21-079UN

Zamawiajacy dziatajac na podstawie okreslonym zgodnie z art. 135 ust. 2 ustawy z 11
wrzednia 2019 r. — Prawo zamédwien publicznych (Dz.U. poz. 2019 ze zm.) ustawy Pzp, udziela
nastepujacych wyjasnien.

Pytanie 1

Z\S//vracamy sie z prosba o okreslenie w jaki sposéb postapi¢ w przypadku zaprzestania lub
braku produkcji danego preparatu. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na podanie ostatniej ceny
i informacji pod pakietem? OdpowiedZ: Zamawiajgcy wymaga zaoferowania produktu,
ktéry Wykonawca jest w stanie dostarczyé

Pytanie 2

Czy zamawiajacy wyraza zgode na zmiane wielkosci opakowan ? Prosze podacé sposéb
przeliczenia — do 2 miejsc po przecinku czy do petnego opakowania w gére ?0Odpowiedz:
Zamawiajgcy nie wyraza zgody na zmiany wielkosci opakowan. Zgodnie z SWZ

Pytanie 3

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw — tabletki na
tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie OdpowiedZ: Zamawiajacy wyraza
zgode na zmiane tabletek na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie.

Pytanie 4

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw — fiolki na
amputki lub amputko-strzykawki i odwrotnie? Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody
na zamiane amputko-strzykawek na fiolki. Natomiast Zamawiajacy wyraza zgode na
zamiane amputki lub fiolki na amputko-strzykawke przy zachowaniu Zadanej dawki
jednostkowe;j.

Pytanie 5

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane wielkodci opakowan ptyndéw, syropdw, masci,
kremdéw itp. celem zaproponowania oferty korzystniejszej cenowo (przeliczenie ilosci
opakowan miatoby miejsce w oparciu o mg, ml itp.) Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza
zgody na zmiane wielkosci opakowan bez wskazania konkretnej zamiany, na ktéra
miatby wyrazi¢ zgode.

Pytanie 6

Prosimy o podanie, w jaki sposéb prawidtowo przeliczy¢ ilos¢ opakowan handlowych
w przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng iloé¢ sztuk (tabletek,
amputek, kilogramoéw itp.), niz umieszczone w SIWZ; a takze w przypadku, gdy wycena innych
opakowan lekéw spetniajgcych wtadciwosci terapeutyczne jest korzystniejsza pod wzgledem
ekonomicznym (czy podac petne ilosci opakowan zaokraglone w gére, czy iloé¢ opakowan
przeliczy¢ do dwdch miejsc po przecinku)? OdpowiedZ?: Zamawiajagcy wymaga wyceny
zamawianej ilosci produktu leczniczego w przeliczeniu na wielko$¢ jednostkowa
okreslona w SWZ (tabletka, amputka itd.). W przypadku braku mozliwo$ci podania ceny
za opakowanie zamawiajacy dat mozliwos¢ podania ceny za sztuke.
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Pytanie 7

Czy Zamawiajacy dopusci wycene produktdéw dostepnych na jednorazowe zezwolenie MZ ?
W sytuacji jesli aktualnie tylko takie produkty sa dostepne na rynku. Odpowiedz:
Zamawiajgcy wyraza zgode na zaoferowanie produktéw dostepnych w ramach
zezwolenia MZ na czasowe dopuszczenie do obrotu pod warunkiem przedstawienia
zgody na czasowe dopuszczenie do obrotu ktéra pozwoli w jednoznaczny sposéb
okresli¢, czy Wykonawca jest w stanie dostarczy¢ zamawiang ilo$¢ produktu leczniczego
w okresie trwania umowy.

Elektronicznie
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