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WSZ-EP-18/ 662/2021

Wszyscy Wykonawcy ubiegajacy sie o udzielenie zaméwienia publicznego/
strona internetowa prowadzonego postepowania

Dotyczy: postepowania o udzielenie Zamoéwienia prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego, na zadanie pod nazwg: ,Dostawa lekéw ”, nr sprawy WSZ-EP-18/2021

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 zamdwien
publicznych (tj. Dz. U. z 2021 r.. poz. 1129 ze zm. — zwanej dalej ,, Ustawg Pzp.”’) Zamawiajacy
informuje, ze w przedmiotowym postepowaniu wptynety wnioski o wyjasnienie tresci Specyfikacji
Warunkéw Zamdwienia — zwanej dalej ,SWZ”.

Zamawiajacy niniejszym udziela odpowiedzi na zadane pytania:

Zapytania do pakietu 24

1.,Czy Zamawiajgcy wymaga, aby oferowany produkt posiadat zarejestrowane wskazania w leczeniu
i zapobieganiu zakazen kosci oraz tkanek miekkich?”

Uzasadnienie: W praktyce oddziatéw chirurgicznych szpitala ggbka kolagenowa z gentamycyng jest
stosowana wytgcznie w w/w wskazaniach.

Jezeli ogdlnie dostepne sg produkty lecznicze posiadajgce rejestracje we wskazaniach, w ktorych
majg zostac uzyte, niedopuszczalna jest zamiana na inne produkty lecznicze lub wyroby medyczne,
ktdre nie posiadajg rejestracji w danym wskazaniu. Dziatanie tego rodzaju nalezy identyfikowad z
eksperymentem leczniczym w rozumieniu Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty z 5.12.1996
roku; ze zmianami w Dz. Ustaw z 2011 r. Nr 277 poz. 1634

Odpowiedz Zamawiajgcego: Zamawiajacy potwierdza, ze wymaga powyzszego.

W zwigzku z tym Zamawiajgcy zmienia zapisy Zatacznika nr 2 do SWZ — Formularz asortymentowo-
cenowy w pakiecie numer 24.

Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 2 zostang zamieszczone na stronie
prowadzonego postepowania.

Zamawiajgcy informuje, ze niniejszy dokument stanowi integralng czes¢ SWZ i jest wigzacy dla wszystkich
Wykonawcdéw ubiegajgcych sie o udzielenie przedmiotowego Zaméwienia.
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