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Do wszystkich zainteresowanych
Dotyczy: POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO W TRYBIE PRZETARGU

NIEOGRANICZONEGO NA DOSTAWY ROZNYCH PRODUKTOW LECZNICZYCH
znak sprawy WSzSL/FZ-45/23

W zwigzku z prosbami o wyjasnienie tresci Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia w przedmiotowym postepowaniu,
dzialajac na podstawie art. 135 ust. 2 ustawy Prawo zam6wien publicznych (Dz.U.2022 poz.1710 ze zm. ), wyjasniam co
nastepuje:

Dotyczy pakietéw

Pytanie 1

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiane postaci proponowanych preparatdw — tabletki na tabletki powlekane i odwrotnie

— tabletki lub kapsutki odwrotnie

~ tabletki na drazetki i odwrotnie

- tabletki na tabletki dojelitowe i odwrotnie

-kapsutki na kapsutki miekkie lub twarde i odwrotnie ?

W odpowiedzi na pytanie: Zmawiajacy nie wyraza zgody na samodzielng zmiang postaci leku przez Wykonawcéw.
Zaoferowanie produktu roéznigcego sie od opisanego w Zalgczniku 2A do SWZ wymaga zgody Zamawiajgcego. W
przypadku checi zaoferowania innej postaci leku Zamawiajacy bedzie kazdorazowo decydowaé o mozliwosci dopuszezenia
do zaoferowania takiego produktu na zapytanie Wykonawey.

Pytanie 2

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane fiolki na amputki?

W odpowiedzi na pytanie: Zmawiajacy nie wyraza zgody na samodzielng zmiang postaci leku przez Wykonawe6w.
Zaoferowanie produktu réznigcego sie od opisanego w Zalaczniku 2A do SWZ wymaga zgody Zamawiajgcego. W
przypadku checi zaoferowania innej postaci leku Zamawiajacy bedzie kazdorazowo decydowa¢ o mozliwosci dopuszezenia
do zaoferowania takiego produktu na zapytanie Wykonawcy.

Pytanie 3

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiane fiolki lub amputki na amputko-strzykawke?

W odpowiedzi na pytanie: Zmawiajacy nie wyraza zgody na samodzielng zmiane postaci leku przez Wykonawcow.
Zaoferowanie produktu réznigcego sie od opisanego w Zalgczniku 2A do SWZ wymaga zgody Zamawiajacego. W
przypadku checi zaoferowania innej postaci leku Zamawiajacy bedzie kazdorazowo decydowaé o mozliwosci dopuszczenia
do zaoferowania takiego produktu na zapytanie Wykonawcy.

Pytanie 4

Zwracamy si¢ z prosba o okreslenie w jaki sposob postapi¢ w przypadku zaprzestania lub braku produkcji danego preparatu.
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na podanie ostatniej ceny i informacji pod pakietem?

W odpowiedzi na pytanie: Zamawiajacy nie wyraza zgody. Wykonawca nie powinien sklada¢ oferty na Czes§é
postepowania, ktorej nie jest w stanie, z réznych przyczyn, pozniej realizowa¢é. Zgodnie z informacja zawarta w SWZ
Wykonawca dopuszeza skladania ofert czeSciowych, stad nie ma obowigzku informowania Zamawiajacego o zaprzestaniu
lub braku produkeji ktorejkolwiek Czesci zamoéwienia. Czgsci, na ktore Wykonawea nie sklada oferty nalezy pozostawi¢
puste lub usungé z formularza asortymentowo-cenowego, ktory stanowi Zalgcznik 2A do SWZ.

Pytanie 5

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode w przypadku braku leku oryginalnego na wyceng preparatow z dopuszczenia Ministra
Zdrowia

W odpowiedzi na pytanie: Zamawiajacy Zgodnie z zapisami SWZ wymaga zaoferowania produktéw leczniczych
dopuszczonych na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami ustawy Prawo
Farmaceutyczne z 6 wrzesnia 2001r. Ustawa ta przewiduje tryb dopuszczenia produktu, o ktory pyta Zamawiajacy, stad
zlozenie oferty na produkt dopuszczony czasowo za zgoda MZ nie jest sprzeczne z wymaganiami Zamawiajgcego.
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Pytanie 6
Pozycja 8

Czy Zamawiajacy dopusci Bisacodyl GSK 10mg *5czop. Z odpowiednim przeliczaniem?

W odpowiedzi na pytanie: Zamawiajgcy wyraza zgode na zaoferowanie w Czesci 8 produktu pakowanego po 5 czopkéw.
llos¢ opakowan nalezy przeliczy¢, tj.: 432 opakowania. Zmiany dokonane w zalgczniku 2A do SWZ w Kkolumnach ,,G”
oraz ,,1” nalezy wyraznie oznaczy¢.

Pytanie 7

Pozycja 19

Czy Zamawiajacy dopusci tabletki powlekane?

W odpowiedzi na pytanie: Zamawiajacy wyraza zgode na zaoferowanie w Czesci 19 produktu w postaci tabletek powlekanych.
Zmiany dokonane w zalaczniku 2A do SWZ w kolumnie , E” nalezy wyraznie oznaczy¢.

Pytanie 8

Pozycja 20

Czy Zamawiajacy dopusci Enzaprost F 5 Smg/ml*Samp. ? W przypadku pozytywnej odpowiedzi prosze podaé jaka ilosé
nalezy zaoferowac?

W odpowiedzi na pytanie: Zamawiajacy nie wyraza zgody na zaoferowanie w Czgsci 20 produktu w postaci ampulek w
dawce Smg/ml.

Pytanie 9

Pozycja 49

Czy Zamawiajacy dopusci Cytotec 200meg * 30tabl, ? W przypadku pozytywnej odpowiedzi prosze poda¢ jaka ilo$é nalezy
zaoferowacd?

W odpowiedzi na pytanie: Zamawiajacy nie wyraza zgody na zaoferowanie w Czescei 49 produktu w dawee 200meg.

Pytanie 10

Pozycja 66, 67, 68

Czy Zamawiajacy dopusci Ryspolit Img * 20tabl.powl].(2bl.) z odpowiednim przeliczeniem?

W odpowiedzi na pytanie: Zamawiajgcy wyraza zgode na zaoferowanie w Czegsciach 66, 67 oraz 68 produktu pakowanego
po 20 tabletek powlekanych. Ilos¢ opakowan nalezy przeliczye, tj.: 90 opakowati w Cze$ciach 66 i 67 oraz 60 opakowan w
Cze¢$ci 68. Zmiany dokonane w zalaezniku 2A do SWZ w kolumnach »G” oraz ,,I” nalezy wyraznie oznaczy¢.

Pytanie 11

Pozycja 80

Czy Zamawiajgcy dopusci Atinepte 12,5mg *30tabl.powl. z odpowiednim przeliczeniem?

W odpowiedzi na pytanie: Zamawiajacy wyraza zgode¢ na zaoferowanie w Cze$ci 80 produktu pakowanego po 30 tabletek
powlekanych. Ilos¢ opakowan nalezy przeliczy¢ oraz zaokragli¢ do pelnej liczby w gére, tj.: 22 opakowania . Zmiany
dokonane w zalgczniku 2A do SWZ w kolumnach ,,G” oraz »1” nalezy wyraznie oznaczyé¢.

Uwaga:
Udzielone odpowiedzi s3 wiazace dla wszystkich wykonawcow.
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