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Wyjasnienia nr 1 do SWZ

Dotyczy: ,,Dostawa produktéw farmaceutycznych do Szpitala Powiatowego w Ketrzynie”
Znak postepowania: 09/PN/2022

Zamawiajacy informuje, ze w terminie okreslonym zgodnie z art. 135 ust. 2 ustawy z 11 wrzesnia
2019 r. — Prawo zamo6wien publicznych (Dz.U. poz. 2019 ze zm.) — dalej: ustawa Pzp, wykonawcy
zwrocili si¢ do zamawiajacego z wnioskiem o wyjasnienie tre$ci SWZ.

W zwigzku z powyzszym, zamawiajacy udziela nastepujacych wyjasnien:

Pytanie 1:

Zwracamy sig z prosbg o okreslenie w jaki sposob postapi¢ w przypadku zaprzestania lub braku pro-
dukcji danego preparatu. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na podanie ostatniej ceny i informacji pod
pakietem?

Odpowiedz 1:

Zamawiajacy wyraza zgode na podanie ostatniej ceny sprzedazy i informacji pod pakietem.

Pytanie 2:

Czy zamawiajacy wyraza zgode na zmiang wielko$ci opakowan ? Prosze podaé sposéb przeliczenia —
do 2 miejsc po przecinku czy do pelnego opakowania w gore ?

Odpowiedz 2:

Zamawiajgcy wyraza zgode na zmiang wielko$ci opakowan oraz przeliczenie ilosci opakowan zaokra-
glajac ilos¢ do petnych opakowan (do 0,5 w dot, powyzej 0,5 w gore).

Pytanie 3:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na zmiang postaci proponowanych preparatéw — tabletki na tabletki
powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie?

Odpowiedz 3:

Zamawiajgcy wyraza zgode na zmiang postaci proponowanych preparatéw — tabletki na tabletki po-
wlekane lub kapsulki lub drazetki i odwrotnie.

Pytanie 4:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na zmiang postaci proponowanych preparatow — fiolki na amputki lub
ampultko-strzykawki i odwrotnie?

Odpowiedz 4:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zamiane postaci lekow do wstrzyknie¢.
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Pytanie 5:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiang wielkosci opakowan ptynow, syropéw, mascei, kreméw itp.
celem zaproponowania oferty korzystniejszej cenowo (przeliczenie iloSci opakowan miatoby miejsce
w oparciu o0 mg, ml itp.)

Odpowiedz 5:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiang wielkosci opakowan plynéw, syropdw, masci, kreméow.

Pytanie 6:

Prosimy o podanie, w jaki sposéb prawidtowo przeliczy¢ ilosé¢ opakowan handlowych w przypadku
wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inna ilos¢ sztuk (tabletek, ampulek, kilogramow
itp.), niz umieszczone w SIWZ; a takze w przypadku, gdy wycena innych opakowan lekow spetniaja-
cych wlasciwosci terapeutyczne jest korzystniejsza pod wzgledem ekonomicznym (czy podaé petne
ilosci opakowan zaokraglone w gore, czy ilos¢ opakowan przeliczy¢ do dwdch miejsc po przecinku)?
Odpowiedz 6:

Zamawiajacy wyraza zgode na zmiang wielkosci opakowan oraz przeliczenie ilosci opakowan zaokra-
glajac ilos¢ do penych opakowan (do 0,5 w dot, powyzej 0,5 w gérg). Zamawiajacy nie wyraza zgo-
dy na zmiang wielkosci opakowan plynow, syropdw, masci, kremdw.

Pytanie 7:

Czy Zamawiajacy dopusci wyceng produktow dostgpnych na jednorazowe zezwolenie MZ ? W sytu-
acji jesli aktualnie tylko takie produkty sg dostepne na rynku.

Odpowiedz 7:

Zamawiajacy dopuszcza wyceng produktéw dostepnych na jednorazowe zezwolenie MZ.

Powyisze zmiany s3 wigzace dla Wykonawcow oraz Zamawiajacego i stanowig integral-
ng cz¢s¢ SWZ,

DYREKTOR
Szpitala Powiatowefo w Ketrzynie
o2
Wojcigch Glinka

Kierownik zamawiajgcego lub osoba upowazniona do
podejmowania czynnosci w jego imieniu
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