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WSZ-EP-18/825/2023
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 14

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 w Pakiecie 53 Zamawiajgcy dopusci zaoferowanie produktu ProbioDr, zawierajgcego 2
mld CFU bakterii Lactobacillus rhamnosus GG ATCC53103 i Lactobacillus helveticus w fgcznym
stezeniu 2 mld CFU/ kaps? Zawarto$¢ oferowanego produktu zostata potwierdzona w niezaleznym
badaniu wykonanym w Narodowym Instytucie Lekdw. Produkt konfekcjonowany w opakowaniach x
60 kapsutek (prosimy o mozliwos¢ przeliczenia na odpowiednig liczbe opakowan i zaokraglenia
uzyskanego wyniku w goére).

Odpowiedz Zamawiajacego:

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

2. Czy w Pakiecie 122 poz. 18 i 19 Zamawiajgcy dopusci zaoferowanie produktu EnteroDr.,

réwniez zawierajgcego 250 mg drozdzakdow Saccharomyces boulardii [ kaps.?. Zawarto$é
Saccharomyces boulardii w oferowanym produkcie zostata potwierdzona w niezaleznym badaniu
wykonanym w Narodowym Instytucie Lekow. Produkt nie zawiera laktozy i moze by¢ podawany
osobom z nietolerancjg laktozy, zespotem ztego wchtaniania glukozy-galaktozy i niedoborem laktazy.
Produkt konfekcjonowany w opakowaniach x 20 kapsutek (prosimy o mozliwos¢ przeliczenia na
odpowiednig liczbe opakowan).

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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