SZPITAL W PROSZOWICACH

Proszowice, dnia 09.09.2022 r.

Uczestnicy
postepowania o udzielenie zamowienia publicznego
prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.
Dostawa do magazynu Apteki szpitalnej produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych.
Oznaczenie sprawy: 20/ZP/2022

W zwigzku z wniesieniem pytan przez Wykonawcg, Zamawiajacy przedstawia tre$¢ pytan i udziela pisemnych
wyjasnien, zgodnie z art. zgodnie z art. 135 ust. 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 roku Prawo zamowien
publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1710 z p6zniejszymi zmianami).

Pytanie 1

,,Czy Zamawiajacy wyraza zgode na ztozenie oferty na potas w postaci kapsutek o przedtuzonym uwalnianiu
315 mg jonow potasu (600 mg chlorku potasu) x 100 kapsutek?

Lek Kaldyum ma posta¢ kapsutek o przedtuzonym uwalnianiu.

Kapsutka zawiera mieszaning jasnoniebieskich i biatych lub prawie biatych peletek zapewniajacych
przedtuzone uwalnianie chlorku potasu.

Po rozpadzie kapsuiki, peletki ulegaja rozproszeniu w tresci pokarmowej i stopniowo uwalniaja substancje
czynna w trakcie przechodzenia przez przewod pokarmowy.

Chroni to przed osigganiem nadmiernie wysokiego miejscowego stezenia chlorku potasu i zmniejsza
niepozadane dziatania na przewdd pokarmowy.

Lek Kaldyum moze by¢ podany pacjentom karmionym przez zglebnik poniewaz zgodnie z ChPL kapsulke
mozna otworzy¢ 1 wymiesza¢ peletki z pokarmem lub plynem podawanym przez zglgbnik Zzotadkowy lub
jelitowy.

Lek Kaldyum moze by¢ podany pacjentom z trudno$ciami w potykaniu, poniewaz zgodnie z ChPL kapsutke
mozna otworzy¢ i wymieszac¢ peletki z pokarmem lub ptynem [...].

Lek Kaldyum nie zawiera laktozy, a wiec przy jego stosowaniu zmniejszone jest ryzyko dziatan niepozadanych
u pacjentow z nietolerancja laktozy.”

Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.

Pytanie 2

»Czy Zamawiajacy wykre§li zapis par. 2.16, wzglednie zamiast obowiazku, wprowadzi prawo do
zaproponowania zamiennika? Wykonawca oferuje towary wskazane w ofercie i tylko one sg przedmiotem
zamoOwienia publicznego w niniejszym postgpowaniu. Zdefiniowanie przedmiotu zaméwienia powoduje, ze
tylko co do niego strony zawieraja umowg¢ objeta obowiazkiem dostaw. Wykonawca nie jest w stanie zapewnic,
ze w kazdym przypadku zaoferuje produkt zamienny, tym bardziej, ze moze si¢ to wigzaé z razacg stratg po
stronie Wykonawcy.”

Odpowiedz:

Zapis pozostaje bez zmian.

SAMODZIELNY PUBLICZNY tel. centrala: 012 386 51 05  e-mail: sekretariat@spzoz.proszowice.pl
ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ sekretariat: 012 3865102 NIP: 682-14-36-049
W PROSZOWICACH fax: 012 386 14 00 REGON: 000300593
ul. Kopernika 13 dyrektor: 012 386 51 00 KRS: 0000003923

32-100 Proszowice



SZPITAL W PROSZOWICACH

Pytanie 3

,,Czy Zamawiajacy w par. 5.1.a zamiast kwotowej kary umownej wprowadzi warto$¢ procentowa, np. 0,2%
wartosci dostawy? Obecny zapis grozi Wykonawcy razacg strata”

Odpowiedz:

Jak w odpowiedzi do pytania 8.

Pytanie 4

,,Czy Zamawiajacy zmniejszy wartos¢ kary umownej okreslonej w par. 5.1.b z 20% do wartosci max. 5%?
Obecna kara jest razagco wygoérowana”

Odpowiedz:

Jak w odpowiedzi do pytania 8.

Pytanie 5

,,Czy Zamawiajacy wydtuzy czas realizacji zamowien w trybie pilnym do 12 godzin — w zakresie Pakietu 13?”
Odpowiedz:

Nie

Pytanie 6

,,Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w Pakiecie 13 poz. 31 leku w postaci fiolki + amp.rozp.?”
Odpowiedz:

Tak

Pytanie 7

»W celu zapewnienia rownego traktowania stron umowy i umozliwienia Zleceniobiorcy sprawdzenia
zasadnosci reklamacji wnosimy o wprowadzenie w § 4 ust. 4, 5 projektu umowy — 5 dniowego terminu na
rozpatrzenie reklamacji.”

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 8

,,Czy w celu miarkowania kar umownych Zleceniodawca dokona modyfikacji postanowien projektu przysztej
umowy w zakresie zapisow § 5 ust 1:

1. Strony ustalaja, ze w razie niewykonania lub nienalezytego wykonania obowigzkéw umownych, niezaleznie
od faktu powstania szkody, moga by¢ zastosowane kary umowne z nastgpujacych tytutow:

a) w razie zwloki w dostawie zamowienia lub w razie zwloki w dostawie lekow, srodkdéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych wolnych od wad Dostawca zaptaci na
zadanie Odbiorcy karg umowng w wysokosci 50 zt (pig¢dziesiat ztotych) za kazdy dzien zwloki, jednak nie
wiecej niz 10 % wartosci brutto opdznionej w dostawie czg¢éci zamoéwienia/ wadliwego przedmiotu umowy
b) w razie odstgpienia przez Odbiorce od niniejszej umowy z przyczyn lezacych po stronie Dostawcy,
Dostawca zaptaci na zadanie Odbiorcy kar¢ umowna w wysokosci 10 % wartosci brutto niezrealizowanej
czesSci przedmiotu umowy, o ktorej mowa w paragrafie 1 ust. 2 Umowy.”

Odpowiedz:

Zamawiajacy dokonuje modyfikacji postanowien projektu przyszlej umowy w zakresie zapisow § 5 ust 1:
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1. Strony ustalaja, ze w razie niewykonania lub nienalezytego wykonania obowigzkéw umownych, niezaleznie
od faktu powstania szkody, moga by¢ zastosowane kary umowne z nast¢pujacych tytutow:

a) w razie zwloki w dostawie zamowienia lub w razie zwloki w dostawie lekow, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych wolnych od wad Dostawca zaptaci na
zadanie Odbiorcy karg umowng w wysokosci 50 zt (pigcdziesiat ztotych) za kazdy dzien zwloki, jednak nie
wigcej niz 10 % wartosci brutto opdznionej w dostawie czesci zamowienia/ wadliwego przedmiotu umowy
b) w razie odstapienia przez Odbiorce od niniejszej umowy z przyczyn lezacych po stronie Dostawcy,
Dostawca zaptaci na zadanie Odbiorcy kare umowna w wysokosci 10 % wartosci brutto niezrealizowane;j
czescei przedmiotu umowy, o ktorej mowa w paragrafie 1 ust. 2 Umowy.”

Oraz § 5 ust.3

3. Mozliwa do zastosowania maksymalna wysoko$¢ zastrzezonych w ramach niniejszej umowy kar umownych
nie moze przekroczy¢ lgcznie 10% wartosci brutto umowy, o ktérej mowa w paragrafie 1 ust. 2.

Pytanie 9

,,Czy Zamawiajacy uzupeini projekt umowy o zapis, ze na podstawie art. 106n ust. 1 ustawy z dnia 11 marca
2004 r. o podatku od towarow i ustug udziela Wykonawcy zgody na wystawianie i przesytanie faktur,
duplikatow faktur oraz ich korekt, a takze not obcigzeniowych i not korygujacych w formacie pliku
elektronicznego PDF na wskazany przez siebie adres poczty e-mail, ze wskazanych w umowie adreséw poczty
e-mail Wykonawcy?”

Odpowiedz:

Tak.

Pytanie 10

,,Pytanie do pakietu 10 pozycja 328

Prosimy o dopuszczenie mleka modyfikowanego, ktore w swoim sktadzie jak najlepiej przypomina mleko
kobiece i zawiera oligosacharydy GOS/FOS w stosunku 9:1, ktore wspieraja mikrobiote jelitowa i stymuluja
rozw0j korzystnych bakterii w przewodzie pokarmowym? Co wazne kompozycja GOS/FOS poprzez wptyw
na mikrobiote jelitowa zmniejsza tez ryzyko rozwoju alergii oraz czestosci infekcji. Dodatkowo o zawartosci
biatka 1,3g/100 ml - jest to wyzsza warto$¢ niz przypadku biatek Optipro (1,2 g/100ml). Eksperci zgodnie
twierdza, iz wysoka zawarto$¢ biatka w poczatkowym okresie zycia dziecka wspiera jego wzrost i rozwoj,
aktywuje jego uktad immunologiczny, a takze rozwijajg i chronig komorki nerwowe w jego mozgu. O nazwie
handlowej Bebilon Profutura 1 i gramaturze 70 ml w opakowaniu zbiorczym 24 szt. Prosze o przeliczenie
oczekiwanej ilosci opakowan.”

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 11

,,Czy ze wzgledu na zaprzestanie produkcji HES — Tetraspan 10%, Zamawiajacy wykresli w pakiecie 2 poz.
12?77

Odpowiedz:

Tak.

W zalgczeniu Zatgcznik Nr 2 po zmianie.
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Pytanie 12

,,Czy ze wzgledu na zaprzestanie produkcji workoéw trzykomorowych do zywienia pozajelitowego o objetosci
2500ml, Zamawiajacy dopusci do zaoferowania w pakiecie 2, poz. 17 Worek trzykomorowy do zywienia
pozajelitowego zawierajacy roztwdr aminokwasoéw z elektrolitami, roztwdr glukozy z cynkiem, emulsje
thuszczowa MCT/LCT 50: 40 oraz 10 % olej rybi — 7,0 — 7,5 g kwaséw omega 3, do podazy droga zyly
centralnej. Zawierajacy 10,2 — 10,4 g azotu, objgtos¢ 1875 ml x 5 workow?”

Odpowiedz:

Tak

Pytanie 13

,,Czy ze wzgledu na zaprzestanie produkcji workéw trzykomorowych do zywienia pozajelitowego o objetosci
2500ml, Zamawiajacy dopusci do zaoferowania w pakiecie 2 poz. 21 Worek trzykomorowy do zywienia
pozajelitowego zawierajacy roztwor aminokwasow z elektrolitami, roztwor glukozy z cynkiem, emulsje
thuszczowa MCT/LCT 50: 40 oraz 10 % olej rybi — 7,1 — 7,5 g kwasow omega 3, do podazy droga zyly
centralnej. Zawierajacy 15,0 — 15,2 g azotu, objgtos¢ 1875 ml x 5 workow?”

Odpowiedz:

Tak

Pytanie 14

,,Czy Zamawiajacy wymaga w zakresie pakietu nr 14 poz. Nr 4 ( Propofol) produktu zawierajacego w swym
sktadzie EDTA(srodka bakteriostatycznego zmniejszajacego namnazanie bakterii)?”’

Odpowiedz:

Tak

Pytanie 15

,Ponizsze pytanie dotycza opisu przedmiotu zamoéwienia w Pakiecie 10 poz. 374 w przedmiotowym
postgpowaniu:

Zamawiajacy okresla w Pakiecie 10 poz. 374 system do pomiaru stezenia glukozy we krwi podajac nazwe
wlasng glukometru bedacg zastrzezonym znakiem towarowym konkretnego producenta, co ogranicza
konkurencje asortymentowo-cenowa w kazdej pozycji wylacznie do paskow testowych konkretnego
producenta (ze wzgledu na chronione prawem patentowym zabezpieczenia konstrukcyjne sprawiajace, ze
z glukometrem danego producenta kompatybilne sg wylacznie paski tego samego wytworcy) tym samym
narazajac Zamawiajgcego na wysoka ceng. Jezeli Zamawiajacy dopusci inne systemy dostepne na rynku,
miatby mozliwo$¢ obnizenia kosztow w budzecie przeznaczonym na zakup systeméw pomiaru glukozy.
W zwigzku z tym pytamy, czy Zamawiajacy, postepujac zgodnie z przepisami ustawy Pzp (art. 99, ust. 4-6)
dopusci zaoferowanie konkurencyjnych paskow testowych innego producenta (wraz z przekazaniem
nieodptatnych, kompatybilnych z nimi glukometrow) charakteryzujgce si¢ parametrami: enzym oksydaza
glukozy GOD, zakres pomiarowy 20-600mg/dl, hematokryt 10-70%, czas pomiaru 5 sekund, wielkos$¢ probki
krwi 0,5ul, wyrzutnik zuzytego paska testowego, parametry funkcjonalne zgodne z obowigzujgca normg EN
ISO 15197:2015?”

Odpowiedz
Zgodnie z SWZ.
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Pytanie 16

,Ponizsze pytania dotycza opisu przedmiotu zamoéwienia w Pakiecie 10 poz. 374 w przedmiotowym
postepowaniu:

Czy Zamawiajacy, postepujac zgodnie z przepisami ustawy Pzp (art. 99, ust. 4-6) dopusci w Pakiecie 10 poz.
374 zaoferowanie konkurencyjnych paskow testowych innego producenta (wraz z przekazaniem
nieodptatnych kompatybilnych z nimi glukometréw) charakteryzujace si¢ parametrami: enzym dehydrogenaza
glukozy GDH-FAD, mozliwo$¢ pomiaru we krwi kapilarnej i zylnej, zakres pomiaru 20-600mg/dl, hematokryt
20-60%, czas pomiaru 5 sekund, wielko$¢ probki krwi 0,5ul, wyrzutnik zuzytego paska testowego, parametry
funkcjonalne zgodne z obowigzujaca normg EN ISO 15197:20157”

Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.

Pytanie 17

,Ponizsze pytanie dotycza opisu przedmiotu zamoéwienia w Pakiecie 6 poz. 62/(60) w przedmiotowym
postgpowaniu:

Czy w Pakiecie 6 poz. 62/(60) Zamawiajacy dopusci zaoferowanie produktu LactoDr, zawierajacego 6 mld
CFU bakterii Lactobacillus rhamnosus GG ATCC53103 w stezeniu 6 mld CFU/ kaps? Produkt
konfekcjonowany w opakowaniach x 20 lub x 30 kapsutek (prosimy o mozliwos¢ przeliczenia na odpowiednia
liczbe opakowan i zaokraglenia uzyskanego wyniku w gore).”

Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.

Pytanie 18

,,Do tresci §2 ust. 19 wzoru umowy prosimy o dodanie stow zgodnych z przestanka wynikajaca z tresci art.
552 k.c.: "... z wylaczeniem powolania si¢ przez Wykonawceg na okoliczno$ci, ktore zgodnie z przepisami
prawa powszechnie obowigzujacego uprawniaja Sprzedajacego do odmowy dostarczenia towaru Kupujacemu.”
Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na proponowang zmiang.

Pytanie 19

,Do tresci §5 ust. 1 lit. a) wzoru umowy. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na naliczanie ewentualnej kary
umownej za opoznienie dostawy zamodwienia lub dostawy towaréw wolnych od wad w wysokosci 0,5%
wartosci towarow niedostarczonych w terminie dziennie?”

Odpowiedz:

Jak w odpowiedzi do pytania 8.

Pytanie 20

,Do tresci §5 ust. 1 lit. b) wzoru umowy. Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na naliczanie ewentualnej kary
umownej za odstgpienie od umowy w wysokosci 10% wartosci niezrealizowanej czg¢sci umowy?”
Odpowiedz:

Jak w odpowiedzi do pytania 8.
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Pytanie 21

,,D0 §5 ust. 6 wzoru umowy prosimy o dodanie stow: ,,..., pod warunkiem, ze potragcana kara umowna bedzie
miat g charakter bezsporny i wymagalny a mozliwo$¢ dokonania potracenia bedzie wynikata z aktualnych i
powszechnie obowigzujacych norm prawnych.”.

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiang.

Pytanie 22

,,Czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie produktu o sktadzie: Aqua, Zinc Oxide, Paraffinum Liquidum,
Dicocoyl Pentaerythrityl Distearyl Citrate, Sorbitan Sesquioleate, Cera Alba, Aluminum Stearates, Lanolin,
Glycerin, Magnesium Sulfate, Paraffin, C10-C18 Triglyceride, Stearic Acid, Cera Microcristallina, Benzyl
Alcohol, Potassium Sorbate, Sodium Benzoate, Citric Acid, Lavandula Angustifolia, Oil, Limonene, Linalool,
BHA?”

Odpowiedz:

Zamawiajacy wymaga preparatu zarejestrowanego jako wyrob medyczny.

Pytanie 23

,Prosimy o podanie, w jaki sposob prawidlowo przeliczy¢ ilos¢ opakowan handlowych w przypadku
wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilo$¢ sztuk (tabletek, ampulek, kilogramow itp.), niz
zamieszczona w SWZ; a takze w przypadku, gdy wycena innych opakowan lekéw spetniajacych wiasciwosci
terapeutyczne jest korzystniejsza pod wzgledem ekonomicznym (czy poda¢ peilne ilosci opakowan
zaokraglone w gore, czy ilos¢ opakowan przeliczy¢ do dwoch miejsc po przecinku)?”

Odpowiedz:

Podac¢ pelne ilosci zaokraglone w gore.

Pytanie 24

,,Czy Zamawiajacy wyraza zgod¢ na wyceng preparatow zamiennie tj. drazetek zamiast tabletek powlekanych
i odwrotnie. Tabletek i tabletek powlekanych zamiast kapsulek i odwrotnie. Tabletek i tabletek powlekanych
zamiast drazetek i odwrotnie. Kapsutek zamiast drazetek i odwrotnie. Tabletek zamiast tabletek powlekanych
i odwrotnie.?”

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode pod warunkiem zachowania wymaganego dziatania terapeutycznego.

Pytanie 25

,»Czy Zamawiajacy wyraza zgode na wycen¢ preparatdOw zamiennie tj. amputek , amp-strz. zamiast fiolek
i odwrotnie?”

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 26

,,Czy Zamawiajacy w sytuacji, gdy dany produkt jest czasowo niedostepny lub zakonczyla si¢ jego produkcja
wyraza zgode na umieszczenie pod pakietem stosownej informacji ?”

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode.
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Pytanie 27

,,Dotyczy pakietu nr 6 poz. 93. Czy Zamawiajacy dopusci wyceng preparatu rOwnowaznego w postaci amputek
x 20 szt w opakowaniu?”

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 28

,Dotyczy pakietu nr 6 poz. 107. Czy Zamawiajacy dopusci wycene Terlipressini acetas EVER
Pharma,0,2mg/ml; 5ml,rozt.d/wst,5f ?”

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 29

,Dotyczy pakietu nr 8 poz. 1. Proszg o dopuszczenie wyceny preparatu o nazwie handlowej Uman Big
180j.m./ml.”

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie dopuszcza.

Pytanie 30

,Dotyczy pakietu nr 10 poz. 175. Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na wycene preparatu Diafer, 50 mg
Fe(l1)/ml; 2 ml, roztw.do wstrz., 25 amp.”

Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.

Pytanie 31

,,Dotyczy pakietu nr 10 poz. 295. (1.) Czy zamawiajacy wymaga preparatu Makrogol 74 g x 48 saszetek (PEG
4 litry - Fortrans) zgodny z SIWZ, ktory jest rekomendowany przez Europejskie Towarzystwo Endoskopii
Przewodu Pokarmowego (ESGE) w rutynowym przygotowaniu do kolonoskopii. ktorego oferta cenowa jest
korzystna dla zamawiajgcego? (2.) Czy zamawiajacy wymaga preparatu Makrogol (74 g x 48 saszetek, PEG
4 litry - Fortrans) o sktadzie chemicznym zgodnym z SIWZ?”

Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.

Pytanie 32

,Dotyczy pakietu nr 10 poz. 296. Czy Zamawiajacy dopusci wyceng preparatu Makrogol 74 g x 48 saszetek,
ktory jest jedynym preparatem rekomendowanym przez Europejskie Towarzystwo Endoskopii Przewodu
Pokarmowego (ESGE) w rutynowym przygotowaniu do kolonoskopii , ktorego oferta cenowa jest korzystna
dla Zamawiajacego? Z gory dzigkujemy za pozytywna odpowiedz na nasze pytanie. W przypadku odpowiedzi
negatywnej prosimy o dotgczenie uzasadnienia merytorycznego.”

Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.

Pytanie 33
,Dotyczy pakietu nr 10 poz. 474. W zwigzku z problemami z dostgpnoscig prosimy o wydzielenie lub
wykreslenie pozycji pakietu”
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Odpowiedz:
Nie wykreslac, nalezy wyceni¢ wg ostatniej ceny zakupu i zamie$ci¢ informacj¢ pod pakietem.

Pytanie 34

,Dotyczy pakietu nr 10 poz. 473. W zwiazku z problemami z dostgpnoscia prosimy o wydzielenie lub
wykreslenie pozycji pakietu”

Odpowiedz:

Nie wykreslaé, nalezy wyceni¢ wg ostatniej ceny zakupu i zamiesci¢ informacje pod pakietem.

Pytanie 35

.- Dotyczy pakietu nr 10 poz. 488. W zwiazku z zakonczona produkcja prosimy o wykreslenie lub wydzielenie
pozycji z pakietu.”

Odpowiedz:

Nie wykresla¢, nalezy wyceni¢ wg ostatniej ceny zakupu i zamiesci¢ informacje pod pakietem.

Pytanie 36

,Dotyczy pakietu nr 10 poz. 87. W zwigzku z problemami z dostgpnoscig prosimy o wydzielenie lub
wykreslenie pozycji pakietu”

Odpowiedz:

Nie wykreslaé, nalezy wyceni¢ wg ostatniej ceny zakupu i zamiesci¢ informacje pod pakietem.

Pytanie 37

,,Dotyczy pakietu nr 10 poz. 215. Prosz¢ o dopuszczenie wyceny preparatu o nazwie handlowej Uman Big
180j.m./ml.”

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 38

,Dotyczy pakietu nr 10 poz. 289. Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu rownowaznego Lidocaine
2%,20mg/ml;20ml,rozt.d/wstrz., 5amp?”

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 39

,Dotyczy pakietu nr 10 poz. 442. W zwigzku ze zmiang rejestracji produktu przez producenta, czy
Zamawiajacy dopusci wyceng preparatu Sudocrem Expert, zarejestrowanego jako wyrdb medyczny (stawka
Vat 8%)?/ Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu rownowazneg0 ZinoDr?”

Odpowiedz:

Zamawiajacy wymaga preparatu zarejestrowanego jako wyrob medyczny.

Pytanie 40

,Dotyczy pakietu nr 10 poz. 223. W zwiazku z tymczasowym brakiem produkcji prosimy o wykreslenie lub
wydzielenie pozycji z pakietu.”

Odpowiedz:

Nie wykresla¢, nalezy wyceni¢ wg ostatniej ceny zakupu i zamiesci¢ informacje¢ pod pakietem.
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Pytanie 41

,,Dotyczy pakietu nr 10 poz. 177. W zwiagzku z wycofaniem z oferty producenta prosimy o wykreslenie lub
wydzielenie pozycji z pakietu.”

Odpowiedz:

Nie wykreslac, nalezy wyceni¢ wg ostatniej ceny zakupu i zamie$ci¢ informacj¢ pod pakietem.

Pytanie 42

,,Dotyczy pakietu nr 10 poz. 65. W zwiazku z zakonczong produkcjg prosimy o wykreslenie lub wydzielenie
pozycji z pakietu.”

Odpowiedz:

Nie wykreslac, nalezy wyceni¢ wg ostatniej ceny zakupu i zamie$ci¢ informacj¢ pod pakietem.

Pytanie 43

,Dotyczy pakietu nr 10 poz. 214. Prosze o dopuszczenie wyceny preparatu Lioton 1000, 8,5 mg/g (1000
j.m.)/g, zel, 30 g, ktéry ma to samo dziatanie. Pozwoli to na ztozenie korzystniejszej oferty.”

Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.

Pytanie 44

,Dotyczy pakietu nr 10 poz. 351. Prosz¢ o wydzielenie pozycji do odrebnego pakietu. Umozliwi to
przystapienie wigkszej liczby oferentow.”

Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.

Pytanie 45

,,Dotyczy pakietu nr 10 poz. 230,231. Ze wzgledu na problemy z dostgpnoscia, proszg o wydzielenie pozycji
do odrgbnego pakietu. Umozliwi to przystapienie wigkszej liczby oferentow.”

Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.

Pytanie 46

,,Czy produkt leczniczy z pakietu nr. 10 poz. 230,231 bedzie podawany pacjentom w ramach programu
lekowego B17 lub B62 lub B67?”

Odpowiedz:

Nie.

Pytanie 47
,.Dotyczy pakietu nr 11 poz. 4. Prosz¢ o wydzielenie pozycji do odrebnego pakietu. Umozliwi to przystgpienie
wigkszej liczby oferentow.”

Odpowiedz:
Zgodnie z SWZ.
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Pytanie 48

,,Dotyczy pakietu nr 6 poz. 23. Czy ze wzgledu na koniec produkcji Zamawiajacy dopusci wyceng preparatu
typu Calsiosol, 95,5 mg/ml; 10 ml, roztw.do wstrz,infuz., 5 amp. ?”

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 49

»Pakiet nr 6, poz. Nr 129- koniec produkcji, prosimy o wykreslenie pozycji z pakietu.”
Odpowiedz:

Nie wykresla¢, nalezy wyceni¢ wg ostatniej ceny zakupu i zamiesci¢ informacje pod pakietem.

Pytanie 50

»Pakiet nr 10, poz. Nr 39- prosimy Zamawiajacego o mozliwos¢ zaoferowania leku konfekcjonowanego * 60
dawek w ilosci 30 op. celem zaoferowania korzystnej oferty cenowe;j.”

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 51

,Pakiet nr 10, poz. Nr 110, 260- koniec produkcji, prosimy o wykreslenie pozycji z pakietu.”
Odpowiedz:

Nie wykresla¢, nalezy wyceni¢ wg ostatniej ceny zakupu i zamiesci¢ informacje pod pakietem.

Pytanie 52

»Pakiet nr 10, poz. Nr 446- prosimy Zamawiajacego o mozliwo$¢ zaoferowania leku konfekcjonowanego *
100 g (Argosulfan 400 g- koniec produkcji).”

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza z odpowiednim przeliczeniem wymaganych ilosci.

Niniejsze wyjasnienia Zamawiajacy zamieszcza na stronie internetowej prowadzonego postepowania w dniu
12.09.2022 r.
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