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Uczestnicy postepowania
prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego

na dostawe produktéw leczniczych w podziale na 19 czeSci

WYJASNIENIE TRESCI SPECYFIKACJI WARUNKOW ZAMOWIENIA NR 1

W zwigzku z otrzymanymi zapytaniem dotyczacym tre$ci Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia,
Zamawiajgcy na podstawie art. 135 ust. 1 i ust. 2 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019r - Prawo zaméwien publicznych
ponizej zamieszcza tre$¢ zapytan wraz z odpowiedziami:

1. Zwracamy sie z pro$ba o okreslenie w jaki sposdéb postapi¢ w przypadku zaprzestania lub braku produkecji
danego preparatu. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na podanie ostatniej ceny i informacji pod pakietem?
Odp. Tak, zamawiajacy wyraza zgode w przypadku, gdy lek nie jest juz produkowany lub jest tymczasowy brak
produkcji a nie ma innego leku réwnowaznego, ktérym mozna by go zastapi¢ nalezy wyceni¢ ten lek podajac
ostatnia cene sprzedazy oraz informacje o jego braku.

2. Czy zamawiajacy wyraza zgode na zmiane wielko$ci opakowan ? Prosze podac sposob przeliczenia - do 2
miejsc po przecinku czy do pelnego opakowania w gore ?
Odp. Zamawiajacy nie wyraza zgody, brak okres$lenia numeru cze$ci zamoéwienia i pozycji, ktoérej dotyczy
powyzsze zapytanie.
W sytuacji, jezeli Zamawiajacy dopusci w konkretnym przypadku (podana czes$¢ i pozycja zamoéwienia) inng
wielko$¢ opakowan, liczbe opakowan nalezy przeliczy¢ do 2 miejsc po przecinku.

3. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki
powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie?
Odp. Zamawiajacy nie wyraza zgody, brak okreslenia numeru cze$ci zamoéwienia i pozycji, ktérej dotyczy
powyzsze zapytanie.

4. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - fiolki na amputki lub
amputko-strzykawki i odwrotnie?
Odp. Zamawiajacy nie wyraza zgody, brak okreslenia numeru cze$ci zamdwienia i pozycji, ktérej dotyczy
powyzsze zapytanie

5. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane wielko$ci opakowan ptynéw, syropéw, masci, kreméw itp. celem
zaproponowania oferty korzystniejszej cenowo (przeliczenie ilo$ci opakowan miatoby miejsce w oparciu o
mg, ml itp.)
Odp. Zamawiajacy nie wyraza zgody na swobodng zmiane wielko$ci opakowan, brak okreslenia numeru
cze$ci zamoéwienia i pozycji, ktérej dotyczy powyzsze zapytanie.

6. Czy Zamawiajacy dopusci wycene produktéw dostepnych na jednorazowe zezwolenie MZ ? W sytuacji jesli

aktualnie tylko takie produkty sg dostepne na rynku.
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Odp. Tak, zamawiajacy dopuszcza wycene produktéw dostepnych na jednorazowe zezwolenie MZ w sytuacji
jesli aktualnie tylko takie produkty sa dostepne na rynku, pod warunkiem zachowania wszystkich pozostatych

wymagan specyfikacji.

Z Powaianiem
lektronicznie podpisany przez:

Stawomir Spychata.
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