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WYJAŚNIENIA TREŚCI 

SPECYFIKACJI WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 

 

 Szpital Powiatowy im. Alfreda Sokołowskiego w Złotowie, dalej zwany Zamawiającym, informuje 

o wpłynięciu wniosków o wyjaśnienie treści SWZ (tj. zapytań),  dotyczących prowadzonego postępowania 

o udzielenie zamówienia publicznego w trybie podstawowym, oznaczonego symbolem 13A/ZP/2023, 

którego przedmiotem jest: „Dostawa antybiotyków -postepowanie powtórzone”. Zamawiający zgodnie 

z art. 284 ust. 2 ustawy Pzp udziela wyjaśnień w poniższy sposób: 

 

I. Wyjaśnienia treści SWZ: 

 

Pytanie nr 1 

Czy Zamawiający dopuszcza do wyceny preparaty dostępne na jednorazowe zezwolenie Ministra Zdrowia 

w przypadku gdy tylko takie są dostępne? 

Odpowiedź: Nie, Zamawiający nie zmienia zapisów SWZ w powyższym zakresie. 

 

Pytanie nr 2 

Dotyczy pakiet 1 pozycja 7. Czy Zamawiający wyraża zgodę na wycenę leku w postaci tabletki? 

Odpowiedź: Tak, Zamawiający wyraża zgodę. 

 

Pytanie nr 3 

Dotyczy pakiet 1 pozycja 10. Czy Zamawiający wyraża zgodę na wycenę leku w postaci proszku do 

sporządzenia zawiesiny doustnej? 

Odpowiedź: Tak, Zamawiający wyraża zgodę. 

 

Pytanie nr 4 

Dotyczy pakietu 1 pozycja 19. Prosimy o doprecyzowanie opisu przedmiotu zamówienia. Brak rejestracji 

cyprofloxacinym w dawce 500 mg + 500 mg 

Odpowiedź: Zamawiający miał na myśli: Cyprofloksacynum 200 mg/100 ml. 

 

Pytanie nr 5 

Dotyczy pakiet 1 pozycja 21. Czy Zamawiający wyraża zgodę na wycenę leku w postaci tabletki powlekanej? 

Odpowiedź:. Tak, Zamawiający wyraża zgodę. 

 

Pytanie nr 6 

Dotyczy pakiet 1 pozycja 44. Czy Zamawiający wyraża zgodę na wycenę leku w postaci tabletki? 

Odpowiedź: Tak, Zamawiający wyraża zgodę, lek jest oszacowany w postaci tabletek. 
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Pytanie nr 7 

Czy Zamawiający - mając na względzie bezpieczeństwo pacjentów – wymaga, aby oferowany produkt 

(zawierający antybiotyk) posiadał rejestrację jako produkt leczniczy (lek)?” 

Odpowiedź: Tak, Zamawiający wymaga. 

 

Pytanie nr 8 

Czy Zamawiający wymaga, aby oferowany produkt posiadał zarejestrowane wskazania w leczeniu 

i zapobieganiu zakażeń kości oraz tkanek miękkich?” 

Odpowiedź: Zamawiający nie wymaga ale zaleca. 

 

Zamawiający informuje, że niniejsze wyjaśnienia stanowią integralną część dokumentacji przetargowej, 

a tym samym wykonawcy są zobligowani uwzględnić wszystkie dokonane zmiany przy sporządzaniu oferty.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Sporządzono w 1 egz.: 

1. adresat (strona postępowania: https://platformazakupowa.pl/transakcja/780767 ) 

2. a/a 

Sporządził: Paulina Trojanowska – St. Referent Sekcji Infrastruktury i Logistyki, 

tel. 67 263 22 33 wew. 329, fax. 672635878, e-mail: przetargi@szpital.zlotow.pl 

https://platformazakupowa.pl/transakcja/780767

