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Gdynia, dnia 2 wrze$nia 2024 r.
DZ.282.16.2024.TP-fn
UC/2295/2024
WYJASNIENIA SWZ nr 3

Dotyczy: postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie
podstawowym z fakultatywnymi negocjacjami pn. ,SUKCESYWNE DOSTAWY
SRODKOW CIENIUJACYCH”

Ogtoszenie 0 zamowieniu zostato opublikowane w Biuletynie Zamdwien Publicznych w dniu
23.08.2024 r. pod nr 2024/BZP 00468920/01

Na podstawie art. 284 ust. 2 ustawy Prawo zaméwien publicznych, Zamawiajacy udziela odpowiedzi na
pytania Wykonawcow. Niniejsze odpowiedzi na pytania stanowig integralng czes¢ specyfikaciji warunkow
zamdwienia i stajq sie wigzace dla Wykonawcow przy opracowaniu ofert.

PYTANIE 1

Dotyczy pakiet 3 czy Zamawiajacy dopusci do wyceny Omnipaque, 350 mg J/ml;100 ml, roztw.do
wstrz.,10 but.USB w iloSci 50 opakowan

ODPOWIEDZ 1

Tak. Zamawiajacy dopuszcza rowniez wyzej wymieniony produkt, pod warunkiem przeliczenia ilosci ,
zgodnie z SWZ i spetnienia pozostatych wymagan SWZ.

PYTANIE 2

Dotyczy pakiet 2, czy Zamawiajacy dopusci do wyceny Visipaque, 320 mg J/ml; 50 ml, roztw.do
wstrz.,10 but.USB w ilosci 330 opakowan (brak dostepno$ci opakowania x 1 sztuka) ?

ODPOWIEDZ 2

Tak. Zamawiajgcy dopuszcza réwniez wyzej wymieniony produkt, pod warunkiem przeliczenia ilosci
zgodnie z SWZ spetnienia pozostatych wymagan SWZ.

PYTANIE 3

Dotyczy pakiet 4 , czy Zamawiajacy dopusci do wyceny Omnipaque, 350 mg J/ml; 50 ml, roztw.do
wstrz.,10 but.USB w iloéci 230 op. (brak dostepnosci opakowania x 1 sztuka)?

ODPOWIEDZ 3

Tak. Zamawiajacy dopuszcza réwniez wyzej wymieniony produkt, pod warunkiem przeliczenia ilosci ,
zgodnie z SWZ  spetnienia pozostatych wymagan SWZ.

PYTANIE 4

Dotyczy pakiet 5, czy Zamawiajacy dopuéci do wyceny Omnipaque, 350 mg J/ml;100 ml, roztw.do
wstrz.,10 but.USB w ilosci 40 opakowan (brak dostepnosci opakowania x 1 sztuka)?

ODPOWIEDZ 4

Tak. Zamawiajacy dopuszcza rowniez wyzej wymieniony produkt, pod warunkiem przeliczenia ilosci ,
zgodnie z SWZ  spetnienia pozostatych wymagan SWZ.
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PYTANIE 5

Dotyczy pakiet 6 , czy Zamawiajacy dopusci do wyceny Ultravist 370, 50 ml, roztw.do wstrzyk.,10 butelek
w ilosci 240 opakowan(brak dostepno$ci opakowania x 1 sztuka)?

ODPOWIEDZ 5

Tak. Zamawiajacy dopuszcza rowniez wyzej wymieniony produkt, pod warunkiem przeliczenia ilosci
zgodnie z SWZ spetnienia pozostatych wymagan SWZ.

Signed by /
Podpisano przez:

Pawet Faczynski
Date / Data:

2024-09-02
11:32
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