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WSzSL.FZ.381/14/25. 96 .2025                                                                                Legnica 26.03.2025r.








  ZAINTERESOWANI
DOTYCZY POSTĘPOWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO  
W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO 
NA  DOSTAWY PRODUKTÓW LECZNICZYCH

 STOSOWANYCH W RAMACH PROGRAMÓW LEKOWYCH
znak sprawy WSzSL/FZ-14/25
W związku z prośbami o wyjaśnienie treści Specyfikacji Warunków Zamówienia w przedmiotowym postępowaniu, działając na podstawie art. 135 ust. 2 ustawy Prawo zamówień publicznych, wyjaśniam co następuje:
WYKONAWCA NR 5
Pytanie nr 10
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na podanie ceny za mg oraz za sztukę z dokładnością do czterech miejsc po przecinku?

Odpowiedź:
Zgodnie z informacją umieszczoną w Rozdziale XVII SWZ dopuszczalne zastosowanie jest zastosowanie wyceny do 4 miejsca po przecinku.

Pytanie nr 11
Dotyczy pakietu nr 9. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę każdej dawki oddzielnie i możliwość podania ceny za opakowanie? W przypadku zgody prosimy o podanie ilości opakowań do wyceny dla każdej dawki oddzielnie.

Odpowiedź:
Zamawiający przychyla się do powyższej prośby i dokonuje zmiany w Załączniku 2A do SWZ. Zmiana została zaznaczona kolorem zielonym.
Pytanie nr 12
Dotyczy pakietu nr 13. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę każdej dawki oddzielnie i możliwość podania ceny za opakowanie? W przypadku zgody prosimy o podanie ilości opakowań do wyceny dla każdej dawki oddzielnie.

Odpowiedź:
Zamawiający przychyla się do powyższej prośby i dokonuje zmiany w Załączniku 2A do SWZ. Zmiana została zaznaczona kolorem zielonym.
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