Wojewodzki Szpital Specjalistyczny

im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu

Wroctaw, dnia 27.09.2023 r.
Uczestnicy postepowania

dotyczy: PN 75/23 Dostawa lekow, szczepionek i immunoglobulin - uzupetnienie II

Dziatajagc na podstawie art. 135 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. - Prawo
zamoéwien publicznych (T] Dz.U. z 2023r. poz. 1605 ze zm; zwana dalej: PZP),
Zamawiajacy przekazuje ponizej tre$¢ pytan, ktére wptynety do Zamawiajgcego wraz z
wyjasnieniami:

Pytanie nr 1:

Zwracamy sie z prosba o okreslenie w jaki sposéb postgpi¢ w przypadku zaprzestania

lub braku produkcji danego preparatu. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na podanie
ostatniej ceny i informacji pod pakietem?

Odpowiedz nr 1:

Prosimy wyceni¢ lek podajac ostatnig cene sprzedazy wraz z uwagg o jego braku pod
zadaniem

Pytanie nr 2:

Czy zamawiajacy wyraza zgode na zmiane wielko$ci opakowan ? Prosze podac¢ sposéb
przeliczenia - do 2 miejsc po przecinku czy do petnego opakowania w gore ?
Odpowiedz nr 2:

Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga. Prosimy o podawanie petnych ilosci opako-
wan zaokraglajac w gore. - pozostate zapisy zgodnie z SWZ

Pytanie nr 3:

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiane postaci proponowanych preparatow - tabletki
na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie?

Odpowiedz nr 3:

Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga, pod warunkiem zachowania drogi podania i
miejsca wchtaniania - za wyjatkiem preparatéw gdzie wyraznie zaznaczono, aby nie
zmieniac postaci leku - pozostate zapisy zgodnie z SWZ.

Pytanie nr 4:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane postaci proponowanych preparatow - fiolki
na amputki lub amputko-strzykawki i odwrotnie?

Odpowiedz nr 4:

Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga, pod warunkiem zachowania drogi podania i
miejsca wchtaniania - za wyjatkiem preparatéw gdzie wyraznie zaznaczono, aby nie
zmieniac postaci leku - pozostate zapisy zgodnie z SWZ.
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Pytanie nr 5:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane wielko$ci opakowan ptynéw, syropédw, masci,
kremoéw itp. celem zaproponowania oferty korzystniejszej cenowo (przeliczenie iloSci
opakowan miatoby miejsce w oparciu o mg, ml itp.)

Odpowiedz nr 5:

Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga; nie wiecej jednak niz (+/-) 30% wielkos$ci
oczekiwanych opakowan - pozostate zapisy zgodnie z SWZ.

Pytanie nr 6:

Prosimy o podanie, w jaki spos6b prawidtowo przeliczy¢ ilo§¢ opakowan handlowych w
przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajgcych inng ilo$¢ sztuk (tabletek,
amputek, kilogramoéw itp.), niz umieszczone w SIWZ; a takze w przypadku, gdy wycena
innych opakowan lekéw speiniajgcych wtasciwosci terapeutyczne jest korzystniejsza
pod wzgledem ekonomicznym (czy podaé petne ilo$ci opakowan zaokraglone w gore,
czy ilo$¢ opakowan przeliczy¢ do dwoch miejsc po przecinku)?

Odpowiedz nr 6:

Zamawiajacy wyraza zgode, prosimy o podawanie petnych ilosci opakowan
zaokraglajgc w gore. - pozostate zapisy zgodnie z SWZ.

Pytanie nr 7:

Czy Zamawiajacy dopusci wycene produktow dostepnych na jednorazowe zezwolenie
MZ ? W sytuacji jesli aktualnie tylko takie produkty sga dostepne na rynku.

Odpowiedz nr 7:

Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga pod warunkiem, ze aktualnie tylko takie
produkty sg dostepne na rynku farmaceutycznym - pozostate zapisy zgodnie z SWZ.

Pytanie nr 8:

Pakiet 13, Pozycja 1, PHENOBARBITAL FIOL 40MG x 1: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na
dopuszczenie leku FENOBARBITALE SODICO S.ALF, 100MG/2 ML, ROZTWOR DO
WSTRZYKIWAN, 5 FIOLEK X 2 ML z odpowiednim przeliczeniem iloci?

Odpowiedz nr 8:

Zamawiajacy nie zgadza sie - podtrzymuje zapisy zgodnie z SWZ i wymaga fiolki o gramaturze
40 mg - pozostate zapisy zgodnie z SWZ

Elektronicznie
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