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Oznaczenie sprawy: PN - 109/24 
 

Uczestnicy postępowania 

prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego 

na dostawę produktów leczniczych w podziale na 19 części 

 

WYJAŚNIENIE TREŚCI SPECYFIKACJI WARUNKÓW ZAMÓWIENIA NR 1 
       

W związku z otrzymanymi zapytaniem dotyczącym treści Specyfikacji Warunków Zamówienia, 
Zamawiający na podstawie art. 135 ust. 1 i ust. 2 ustawy z dnia 11 września 2019r - Prawo zamówień publicznych 
poniżej zamieszcza treść zapytań wraz z odpowiedziami: 

 
1. Zwracamy się z prośbą o określenie w jaki sposób postąpić w przypadku zaprzestania lub braku produkcji 

danego preparatu. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na podanie ostatniej ceny i informacji pod pakietem?  

Odp. Tak, zamawiający wyraża zgodę w przypadku, gdy lek nie jest już produkowany lub jest tymczasowy brak 

produkcji a nie ma innego leku równoważnego, którym można by go zastąpić należy wycenić ten lek podając 

ostatnią cenę sprzedaży oraz informację o jego braku. 

2. Czy zamawiający wyraża zgodę na zmianę wielkości opakowań ? Proszę podać sposób przeliczenia – do 2 

miejsc po przecinku czy do pełnego opakowania w górę ? 

Odp. Zamawiający nie wyraża zgody, brak określenia numeru części zamówienia i pozycji, której dotyczy 

powyższe zapytanie.  

W sytuacji, jeżeli Zamawiający dopuści w konkretnym przypadku (podana część i pozycja zamówienia) inną 

wielkość opakowań, liczbę opakowań należy przeliczyć do 2 miejsc po przecinku. 

3. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę postaci proponowanych preparatów – tabletki na tabletki 

powlekane lub kapsułki lub drażetki i odwrotnie? 

Odp. Zamawiający nie wyraża zgody, brak określenia numeru części zamówienia i pozycji, której dotyczy 

powyższe zapytanie. 

4. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę postaci proponowanych preparatów – fiolki na ampułki lub 

ampułko-strzykawki i odwrotnie? 

Odp. Zamawiający nie wyraża zgody, brak określenia numeru części zamówienia i pozycji, której dotyczy 

powyższe zapytanie 

5. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę wielkości opakowań płynów, syropów, maści, kremów itp. celem 

zaproponowania oferty korzystniejszej cenowo (przeliczenie ilości opakowań miałoby miejsce w oparciu o 

mg, ml itp.) 

Odp. Zamawiający nie wyraża zgody na swobodną zmianę wielkości opakowań, brak określenia numeru  

części zamówienia i pozycji, której dotyczy powyższe zapytanie. 

6. Czy Zamawiający dopuści wycenę produktów dostępnych na jednorazowe zezwolenie MZ ? W sytuacji jeśli 

aktualnie tylko takie produkty są dostępne na rynku. 
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Odp. Tak, zamawiający dopuszcza wycenę produktów dostępnych na jednorazowe zezwolenie MZ w sytuacji 

jeśli aktualnie tylko takie produkty są dostępne na rynku, pod warunkiem zachowania wszystkich pozostałych 

wymagań specyfikacji. 

 

 
Z poważaniem 
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