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SAMODZIELNY PUBLICZNY                                

SZPITAL KLINICZNY                                                           

IM. ANDRZEJA MIELĘCKIEGO           

Śląskiego Uniwersytetu Medycznego                            

w Katowicach 

                      WYJAŚNIENIA DO  TREŚCI SWZ 
LEKI 13     ZP-22-037UN 

 Zamawiający działając na podstawie określonym zgodnie z art. 135 ust. 2 ustawy z 11 
września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz.U. poz. 2019 ze zm.) ustawy Pzp, udziela 
następujących wyjaśnień. 

 
 
Pytanie 1 
Czy Zamawiający wyraża zgodę na zamianę postaci form tabletek na tabletki powlekane                                 
i odwrotnie? Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę  
 
Pytanie 2 
Czy Zamawiający w pakiecie nr 3 miał na myśli lek w postaci tabletek powlekanych – jedyna 
dostępna postać na rynku. Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę za zaoferowanie 
dowolnego rodzaju tabletek 
 
Pytanie 3 
Czy Zamawiający w pakiecie nr 5 pozycja 1-4 miał na myśli lek w postaci tabletek powlekanych 
– jedyna dostępna postać na rynku. Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na 
zaoferowanie dowolnego rodzaju tabletek  
 
 Pytanie 4 
Czy Zamawiający w pakiecie nr 6 miał na myśli lek w postaci tabletek powlekanych – jedyna 
dostępna postać na rynku Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na zaoferowanie 
dowolnego rodzaju tabletek 
 
Pytanie 5 
Czy Zamawiający w pakiecie nr 11 dopuści wycenę leku w postaci tabletek powlekanych?  
Odpowiedź: Zamawiający  wyraża zgodę 
 
Pytanie 6 
Czy Zamawiający w pakiecie nr 13 miał na myśli lek w postaci tabletek powlekanych – jedyna 

dostępna postać na rynku Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na zaoferowanie 

dowolnego rodzaju tabletek 

Pytanie 7 
Czy Zamawiający w pakiecie nr 14 miał na myśli lek w postaci tabletek powlekanych – jedyna 
dostępna postać na rynku Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na zaoferowanie 
dowolnego rodzaju tabletek 
 
Pytanie 8 
Czy Zamawiający w pakiecie nr 16 dopuści wycenę leku Terlipressini acetas EVER 
Phar,0,2mg/ml;5ml,inj,5f?. 
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę 
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