»Pro-Medica” w Etku Sp. z o0.0.

19-300 Etk, ul. Baranki 24,

tel. 87 620-95-71 wew. 51 - Automatyczna Centrala
tel. 87 621-96-20 - Sekretariat, Zarzad Spotki

Dziat Zaopatrzenia i Zamowier Publicznych
tel. 87 620-95-93
tel. 87 620-95-76
tel. 87 620-96-26

e-mail: zaopatrzenie-pm@elk.com.pl
e-mail: przetargi@promedica.elk.pl
www.promedica.elk.com.pl

Odpowiedz na Zapytanie 5
Wszyscy uczestnicy postepowania
Znak: P-M/DZZP/ 604 / 263 / 24 Data: 09.02.2024 r.

Dotyczy: przetargu nieograniczonego na dostawe lekow i sSrodkéw farmaceutycznych do Apteki Szpitalnej
na potrzeby ”Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0. Znak Sprawy 302/2024.

Na podstawie art. 135 ust. 1-2 ustawy Prawo zamowien publicznych (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1605
ze zm.) Zamawiajacy przekazuje tres¢ zapytan dotyczacych zapisow specyfikacji warunkow zaméwienia
wraz z wyjasnieniami. W przedmiotowym postepowaniu wplynely nastepujace pytania:

PYTANIE nr 1

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiang postaci proponowanych preparatow — tabletki na tabletki powlekane i
odwrotnie

— tabletki lub kapsutki odwrotnie

— tabletki na drazetki i odwrotnie

- tabletki na tabletki dojelitowe i odwrotnie

-kapsutki na kapsutki migkkie lub twarde i odwrotnie?

Odpowied;: Zamawiajgcy wyraza zgode na zamiang postaci proponowanych preparatow: tabletki na tabletki
powlekane i odwrotnie, tabletki lub kapsulki odwrotnie , tabletki na draZetki i odwrotnie, tabletki na tabletki
dojelitowe i odwrotnie, kapsutki na kapsutki migkkie Iub twarde i odwrotnie 7 wylgczeniem postaci
0 modyfikowanym uwalnianiu oraz rozpuszczalnych.

PYTANIE nr 2
Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na zmiane fiolki na amputki?
Odpowied?: Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

PYTANIE nr 3
Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na zmiane fiolki lub amputki na amputko-strzykawke?
Odpowiedi: Zamawiajqcy wyraza zgode.

PYTANIE nr 4

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

Odpowied?: Zamawiajgcy wyraza zgode.

PYTANIE nr 5

Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ w przypadku braku leku oryginalnego na wycen¢ preparatow z dopuszczenia
Ministra Zdrowia

Odpowied?: Zamawiajgcy wyraza zgode.
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PYTANIE nr 6

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmian¢ wielko$ci opakowan (tabletek, amputek, kilograméow itp.)? Jesli tak to
prosimy o podanie w jaki sposob przeliczy¢ ilo§¢ opakowan handlowych (czy poda¢ pelne ilosci opakowan
zaokraglone w gore, czy ilo$¢ opakowan przeliczy¢ do dwoch miejsc po przecinku)?

Odpowied?: Zamawiajgcy wyraza zgode na zamiang wielkosci opakowan, 7 przeliczeniem jednostek i ilosci
opakowan do pelnego opakowania zaokrgglone w gore.

Wykonawcy zobowigzani sq do uwzglednienia w ofercie tresci udzielonych odpowiedzi
i dokonanych zmian, stanowiq one bowiem integralng czes¢ SWZ.

Z powazaniem
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