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Konin, 19.08.2021 r.
WSZ-EP-18/ 671/2021

Wszyscy Wykonawcy ubiegajacy sie o udzielenie zamdéwienia publicznego/
strona internetowa prowadzonego postepowania

Dotyczy: postepowania o udzielenie Zaméwienia prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, na
zadanie pod nazwa: ,,Dostawa lekéw ”, nr sprawy WSZ-EP-18/2021

Odpowiedz na zapytania w sprawie SWZ — nr 23

Dziatajac na podstawie art. 135 ust. 2 i 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zaméwien publicznych (t.].
Dz. U. z 2021 r.. poz. 1129 ze zm. — zwanej dalej ,Ustawg Pzp.”) Zamawiajacy informuje, ze w przedmiotowym
postepowaniu wptynety wnioski o wyjasnienie tresci Specyfikacji Warunkéw Zamdwienia — zwanej dalej
S~SWz”.

Zamawiajacy niniejszym udziela odpowiedzi na zadane pytania:

Pytanienr 1
Pakiet 217 poz 1
Czy w zwigzku z brakiem na rynku wymaganego leku Zamawiajgcy dopusci zaoferowanie leku Calsiosol, 95,5

mg/ml 5 amputek po 10ml roztwdr do wstrzykiwan/do infuzji z odpowiednim przeliczeniem ilosci opakowan?

Odpowiedz Zamawiajacego: Zgodnie ze zmodyfikowanym zatacznikiem nr 2 do SWZ - Formularz
asortymentowo-cenowy w pakiecie numer 217 poz. 1.

Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 2 zostang zamieszczone na stronie prowadzonego
postepowania.

Pytanie nr 2
Pakiet 290 poz 1
Prosimy o doprecyzowanie dawki, pojemnosci fiolki leku w pakiecie 290 poz 1

llos¢ Cena jedn.
Lp. Nazwa Postac leku sztuk netto za
sztuke
1 Calcium folinate inj. 10mg/ml 150

Razem wartos¢ pakietu:

Odpowiedz: Zamawiajacy doprecyzowuje, ze wymaga fiolki 10 ml .

Zamawiajacy zmienia zapisy Zatacznika nr 2 do SWZ - Formularz asortymentowo-cenowy w pakiecie numer
290 poz. 1.

Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 2 zostang zamieszczone na stronie prowadzonego
postepowania.
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Pytanie nr 3

Pakiet 68 poz 12
Prosimy o doprecyzowanie wielkosci opakowania w pakiecie nr 68 poz 12

Nazwa llos¢
Lp. miedzynarodowa Postac leku sztuk
12 | Dimeticon/Simeticon krople doustne 15

Odpowiedz: Zamawiajacy doprecyzowuje, ze wymaga butelki 5g albo butelki 30 ml .

Zamawiajacy zmienia zapisy Zatgcznika nr 2 do SWZ — Formularz asortymentowo-cenowy w pakiecie
numer 68 poz. 12.

Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 2 zostang zamieszczone na stronie prowadzonego
postepowania.

Pytanie nr 3

Pakiet 158 poz 11i 12

Prosimy o wyjasnienie jakiego leku oczekuje Zamawiajacy w pakiecie nr 158 poz 11 i 12 gdyz nie
wystepuje na rynku lek Quinapril kaps.4,5 mg i kaps.6 mg?

Pytanie dotyczy pakietu numer 153 poz. 11i12

OdpowiedZ Zamawiajgcego:

Zamawiajacy wyjasnia iz w pakiecie 153 poz. 11 i 12 wystgpita omytka pisarska.

W pakiecie 153 w pozycji 11i12 w kolumnie nazwa miedzynarodowa zamiast Quinapril powinna by¢ -
RIVASTIGMINUM.

W zwiagzku z tym Zamawiajgcy zmienia zapisy Zatacznika nr 2 do SWZ - Formularz asortymentowo-cenowy
w pakiecie numer 153 poz. 11 i 12 poprzez poprawienie omytki pisarskiej.

Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 2 zostang zamieszczone na stronie prowadzonego
postepowania.

Pytanie nr 4
Pakiet 125 poz1i 3
Prosimy o wyjasnienie czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wycene w pakiecie 125 poz 1i 3 Midazolamu w

opakowaniu x 5 amp z odpowiednim przeliczeniem ilosci?

Odpowiedz Zamawiajacego: Zamawiajacy dopuszcza powyisze i w zwigzku z tym Zamawiajacy zmienia
zapisy Zatacznika nr 2 do SWZ - Formularz asortymentowo-cenowy w pakiecie numer 125.

Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 2 zostang zamieszczone na stronie prowadzonego
postepowania.

Pytanie nr 5

Pakiet 68 poz 16

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene w pakiecie 68 poz 16 Procto-Hemolan Protect x 10czopkdéw (2x5)?
OdpowiedZ Zamawiajgcego: Zamawiajgcy dopuszcza powyisze i w zwigzku z tym Zamawiajacy zmienia
zapisy Zatacznika nr 2 do SWZ - Formularz asortymentowo-cenowy w pakiecie numer 68 poz. 16.

Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 2 zostang zamieszczone na stronie prowadzonego
postepowania.
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Pytanie nr 6
Pakiet 154 poz 1
Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wycene w pakiecie 154 poz 1

Dexmedetomidinum 100 pg/ml 4 ml x 5amp?

OdpowiedZ Zamawiajgcego: Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyisze rozwigzanie, zgodnie z SWZ.

Zamawiajgcy informuje, ze niniejszy dokument stanowi integralng czes¢ SWZ i jest wigzacy dla wszystkich
Wykonawcow ubiegajgcych sie o udzielenie przedmiotowego Zaméwienia.
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