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

 
 

Wszyscy Wykonawcy ubiegający się o udzielenie zamówienia publicznego/ 
 strona internetowa prowadzonego postępowania  

 
 
Dotyczy: postępowania o udzielenie Zamówienia prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, na 
zadanie pod nazwą: „Dostawa leków ”,   nr sprawy WSZ-EP-18/2021  
 

Odpowiedź na zapytania w sprawie SWZ – nr 23 
 
Działając na podstawie art. 135 ust. 2 i 6 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych (t.j. 
Dz. U. z 2021 r.. poz. 1129 ze zm. – zwanej dalej „Ustawą Pzp.”) Zamawiający informuje, że w przedmiotowym 
postępowaniu wpłynęły wnioski o wyjaśnienie treści Specyfikacji Warunków Zamówienia – zwanej dalej 
„SWZ”.  
Zamawiający niniejszym udziela odpowiedzi na zadane pytania: 
 
Pytanie nr 1 
Pakiet 217 poz 1 
Czy w związku z brakiem na rynku wymaganego leku Zamawiający dopuści zaoferowanie leku Calsiosol, 95,5 

mg/ml 5 ampułek po 10ml roztwór do wstrzykiwań/do infuzji z odpowiednim przeliczeniem ilości opakowań? 

Odpowiedź Zamawiającego:  Zgodnie ze zmodyfikowanym załącznikiem  nr 2 do SWZ – Formularz 
asortymentowo-cenowy w pakiecie numer 217 poz. 1.  
Zmiana treści SWZ oraz zmodyfikowany Załącznik nr 2 zostaną zamieszczone na stronie  prowadzonego 
postępowania. 
 

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

 
Lp. 

 
Nazwa 

 
Postać leku 

Ilość 
sztuk 

Cena jedn. 
netto za 
sztukę 

1 Calcium folinate inj. 10mg/ml 150  

Razem wartość pakietu: 
Odpowiedź: Zamawiający doprecyzowuje, że wymaga fiolki 10 ml . 
Zamawiający  zmienia zapisy Załącznika nr 2 do SWZ – Formularz asortymentowo-cenowy w pakiecie numer 
290 poz. 1. 
Zmiana treści SWZ oraz zmodyfikowany Załącznik nr 2 zostaną zamieszczone na stronie  prowadzonego 
postępowania. 
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Pytanie nr 3 

Pakiet 68 poz 12 
Prosimy o doprecyzowanie wielkości opakowania w pakiecie nr 68 poz 12 
 
Lp. 

Nazwa 
międzynarodowa 

 
Postać leku 

Ilość 
sztuk 

12 Dimeticon/Simeticon krople doustne 15 

Odpowiedź: Zamawiający doprecyzowuje, że wymaga butelki 5g albo  butelki 30 ml . 
Zamawiający  zmienia zapisy Załącznika nr 2 do SWZ – Formularz asortymentowo-cenowy w pakiecie 
numer 68 poz. 12. 
Zmiana treści SWZ oraz zmodyfikowany Załącznik nr 2 zostaną zamieszczone na stronie  prowadzonego 
postępowania. 
 

Pytanie nr 3 
Pakiet 158 poz 11 i 12  
Prosimy o wyjaśnienie jakiego leku oczekuje Zamawiający w pakiecie nr 158 poz 11 i 12 gdyż nie 
występuje na rynku lek Quinapril kaps.4,5 mg i kaps.6 mg? 
Pytanie dotyczy pakietu numer 153 poz. 11 i 12 
Odpowiedź Zamawiającego:  
 Zamawiający wyjaśnia iż w pakiecie  153 poz. 11  i 12 wystąpiła omyłka pisarska. 
W pakiecie 153 w pozycji  11 i 12  w kolumnie nazwa międzynarodowa zamiast Quinapril   powinna być – 
RIVASTIGMINUM. 
 W związku z tym Zamawiający zmienia zapisy Załącznika nr 2 do SWZ – Formularz asortymentowo-cenowy 
w pakiecie numer 153 poz. 11 i 12 poprzez poprawienie omyłki pisarskiej. 
Zmiana treści SWZ oraz zmodyfikowany Załącznik nr 2 zostaną zamieszczone na stronie prowadzonego 
postępowania. 
 
 
Pytanie nr 4 
Pakiet 125 poz 1 i 3 
Prosimy o wyjaśnienie czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę w pakiecie 125 poz 1 i 3 Midazolamu w 

opakowaniu x 5 amp z odpowiednim przeliczeniem ilości? 

Odpowiedź Zamawiającego:  Zamawiający dopuszcza powyższe i w  związku z tym Zamawiający    zmienia 
zapisy Załącznika nr 2 do SWZ – Formularz asortymentowo-cenowy w pakiecie numer 125. 
Zmiana treści SWZ oraz zmodyfikowany Załącznik nr 2 zostaną zamieszczone na stronie  prowadzonego 
postępowania. 
 
Pytanie nr 5 
Pakiet 68 poz 16 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę w pakiecie 68 poz 16 Procto-Hemolan Protect x 10czopków (2x5)? 
Odpowiedź Zamawiającego:  Zamawiający dopuszcza powyższe i w  związku z tym Zamawiający      zmienia 
zapisy Załącznika nr 2 do SWZ – Formularz asortymentowo-cenowy w pakiecie numer 68 poz. 16. 
Zmiana treści SWZ oraz zmodyfikowany Załącznik nr 2 zostaną zamieszczone na stronie  prowadzonego 
postępowania. 
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Pytanie nr 6 
Pakiet 154 poz 1 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę w pakiecie 154 poz 1 
 
 Dexmedetomidinum  100 μg/ml 4 ml x 5amp?  
 
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający nie wyraża zgody na powyższe rozwiązanie, zgodnie z SWZ. 

 
Zamawiający informuje, że niniejszy dokument stanowi integralną część SWZ i jest wiążący dla wszystkich 
Wykonawców ubiegających się o udzielenie przedmiotowego Zamówienia.  
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