Znak: P-M/DZZP/ 240/ 555 /23

»Pro-Medica” w Etku Sp. z o0.0.

19-300 Etk, ul. Baranki 24,

tel. 87 620-95-71 wew. 51 - Automatyczna Centrala
tel. 87 621-96-20 - Sekretariat, Zarzad Spotki

Dziat Zaopatrzenia i Zaméwien Publicznych
tel. 87 620-95-93
tel. 87 620-95-76
tel. 87 620-96-26

e-mail: zaopatrzenie-pm@elk.com.pl
e-mail: przetargi@promedica.elk.pl
www.promedica.elk.com.pl

Odpowiedz na Zapytanie 7

Wszyscy uczestnicy postepowania

Data: 08.02.2023r.

Dotyczy: przetargu nieograniczonego na dostawe lekéw i Srodkéw farmaceutycznych do Apteki

Szpitalnej na potrzeby ,,Pro-Medica” w Elku Sp. z 0. 0.” Znak sprawy: 28/2023.

Na podstawie art. 135 ust. 1-2 ustawy Prawo zamowien publicznych (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1710 ze zm.)
Zamawiajacy przekazuje tre$¢ zapytan dotyczacych zapiséw specyfikacji warunkow zamowienia wraz

z wyjasnieniami. W przedmiotowym postepowaniu wptynely nastepujace pytania:

PYTANIE nr 1 dot. Pakietu 3 poz. 10 - Zalgcznik nr 3 do SWZ — Formularz Asortymentowo-Cenowy
Pakiet 3 poz.10 COLISTIMETHATE SODIUM 1 MLN.M. X 20 AMP. — Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na

zaoferowanie preparatu w postaci fiolek?, tylko taka posta¢ dostgpna na rynku.

Odpowied?: Zamawiajqcy wyraza zgode. Modyfikacja nr 2 7 dnia 08.02.2023r. Zalgcznika nr 3 do SWZ -
Formularza Asortymentowo-Cenowego.

PYTANIE nr 2 dot. Pakietu 10 poz. 3 - Zalgcznik nr 3 do SWZ — Formularz Asortymentowo-Cenowy
Pakiet 10 poz.3 METRONIDAZOL 500MG/100ML X 40 WLEWEK DO PODANIE DOZYLNEGO 100 SZT. —

prosze o doprecyzowanie czy nalezy wyceni¢ 100 opakowan x 40 pojemnikow?

Odpowied?: Naleiy wyceni¢ 100 opakowan x 40 pojemnikow. Zamawiajgcy informuje, Ze zmodyfikowal
Zalqgcznik nr 3 do SWZ — Formularz Asortymentowo-Cenowy — Modyfikacja nr 1 7 dnia 27.01.2023r.

PYTANIE nr 3

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na podanie cen jednostkowych netto oraz brutto w pozycjach, gdzie jednostka
miary sg mg z doktadnoscia do 4 miejsc po przecinku?.
Odpowied?: Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

Wykonawcy zobowiqzani sq do uwzglednienia w ofercie tresci udzielonych odpowiedzi
i dokonanych zmian, stanowig one bowiem integralng czesé¢ SWZ.

Z powaZaniem

Sad Rejonowy w Olsztynie
VIl Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sagdowego nr KRS 0000026179

Rejestr podmiotow
wykonujgcych dziatalnosé
leczniczg nr 000000015229

ZARZAD:
Prezes Zarzadu Spétki - Bozena Szelggowska

REGON 510996861
NIP 848-16-30-309

Kapitat zaktadowy
21.016.000,00 PLN
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