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	Samodzielny Publiczny
Zakład Opieki Zdrowotnej Zespół Opieki Zdrowotnej
ul. M.C.Skłodowskiej 16, 48-340 Głuchołazy

tel.77 4391568, fax 77 4396422

e-mail: sekretariat@zoz.glucholazy.pl  , www.zozglucholazy.pl
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Głuchołazy, dn.13-12-2018 


Odpowiedź na zapytanie
SPZOZ/ZP-JK/ 170-171/18
Dotyczy postępowania w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę wyrobów farmaceutycznych ZP/02/12/2018
Dotyczy pakietów 
Pytanie 1 – Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę postaci proponowanych preparatów – tabletki na tabletki powlekane lub kapsułki lub drażetki i odwrotnie?

Odp. Zgodnie z zapisami SIWZ  - Opis przedmiotu zamówienia - pkt 4,5
Pytanie 2 – Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę fiolki na ampułki?

Odp. Zgodnie z zapisami SIWZ  - Opis przedmiotu zamówienia - pkt 4,5
Pytanie 3 – Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę fiolki lub ampułki na ampułko-strzykawkę?

Odp. Zgodnie z zapisami SIWZ  - Opis przedmiotu zamówienia - pkt 4,5
Pytanie 4 - Czy Zamawiający wyraża zgodę na zmianę wielkości opakowania? Proszę podać sposób przeliczenia – do 2 miejsc po przecinku czy do pełnego opakowania w górę?

Odp. Zgodnie z zapisami SIWZ  - Opis przedmiotu zamówienia - pkt 4,15
Pytanie 5 – Czy Zamawiający pod pojęciem możliwości zmiany wielkości opakowania rozumie również zmianę gramatury (gramy, kilogramy, mililitry, litry itd.) Przykładowo: Zamawiający wymaga maści w opakowaniu 25g, czy można zaoferować maść w opakowaniu 20g lub 30g? Max. 30% większe lub mniejsze opakowanie?

Odp. Zgodnie z zapisami SIWZ  - Opis przedmiotu zamówienia - pkt 4,13
Pytanie 6 – Zwracamy się z prośbą o określenie w jaki sposób postąpić w przypadku zaprzestania lub braku produkcji danego preparatu. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na podanie ostatniej ceny i informacji pod pakietem? 

Odp. Zgodnie z zapisami SIWZ  - Opis przedmiotu zamówienia - pkt 4,8
Dotyczy pakietów 
Pytanie 1 – Zwracamy się z prośbą o wydzielenie z pakietu 17 poz. 10 Amofterycyna B oraz z pakiet 26 poz. 107 Ominpace i utworzenie z wydzielonych pozycji osobnego pakietu. Zgoda na powyższe pozwoli na złożenie większej ilości ofert i pozwoli na obniżenie wartości zamówienia. 
Odp. Zamawiający nie wyraża zgody na wydzielenie pozycji z pakietów.
Powyższe odpowiedzi należy traktować jako integralną część SIWZ na w/w postępowanie.

Do wiadomości:

1. kopia 1a/a,

2. wykonawcy składający pytania,

3. platforma zakupowa
 Z poważaniem 

Specjalista  ds. zamówień publicznych 
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