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WSZ-EP-18/823/2023
Wszyscy Wykonawcy ubiegajacy sie o udzielenie zaméwienia publicznego/
strona internetowa prowadzonego postepowania

Dotyczy: postepowania o udzielenie Zamodwienia prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego, na zadanie pod nazwg: ,Dostawa lekow, srodkéw spoiywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych”, nr sprawy WSZ-EP-18/2023

OdpowiedZ na zapytania w sprawie SWZ — nr 12

Dziatajgc na podstawie art. 135 ust. 2 i 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamoéwien
publicznych (t.j. Dz. U. z 2022 r., poz. 1710 ze zm.), Zamawiajacy informuje, ze w przedmiotowym
postepowaniu wptynety wnioski o wyjasnienie tresci Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia — zwanej
dalej ,,SWz”.

Zamawiajgcy niniejszym udziela odpowiedzi na zadane pytania:

1. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie w pakiecie nr 14 produktu leczniczego
zawierajgcego dobutamine w dawce 12,5mg/ml 20ml| w opakowaniach po 5 amputek?

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy dopuszcza dobutamine w dawce 12,5mg/ml @ 20ml. W zwigzku z tym Zamawiajacy
zZmienia zapisy Zatacznika nr 2 do SWZ - Formularz asortymentowo-cenowy w zakresie Pakietu
nr 14. Zmiana tres$ci SWZ oraz zmodyfikowany Zatgcznik nr 2 zostang zamieszczone na stronie
prowadzonego postepowania.

2. Czy Zamawiajgcy dopusci w pakiecie nr 12 z uwzglednieniem przeliczenia ilosci substancji czynnej,
preparat neostygminy w dawce 2,5mg/ml zawierajgcy dodatkowo w skfadzie glikopyronium w
dawce 0,5 mg/ml? Glikopyronium podawane z neostygming zapobiega bradykardii, nadmiernemu
wydzielaniu $liny i innym efektom muskarynowym neostygminy, dzieki czemu moze zastepowad
atropine.

W przypadku zgody Wykonawca przeliczy ilos¢ substancji czynnej w proporcji 1:5 (1 amputka
2,5mg/ml za 5 amputek 0,5mg/ml).

Odpowiedz Zamawiajacego:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Zamawiajacy informuje, ze niniejszy dokument stanowi integralng czes¢ SWZ i jest wigzacy dla
wszystkich Wykonawcéw ubiegajgcych sie o udzielenie przedmiotowego Zamdwienia.
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