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WSZ-EP-2/304/2023 

 
 
 

Wszyscy Wykonawcy ubiegający się o udzielenie zamówienia publicznego/ 
 strona internetowa prowadzonego postępowania  

 

Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w trybie przetargu 
nieograniczonego, na zadanie pod nazwą: „Dostawa leków stosowanych w ramach programów 
lekowych, chemioterapii i leków wspomagających ”, nr sprawy WSZ-EP-2/2023 
 

Odpowiedź na zapytania w sprawie SWZ – nr 3 

Działając na podstawie art. 135 ust. 2 i 6 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień 
publicznych (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1710 ze zm.), Zamawiający informuje, że w przedmiotowym 
postępowaniu wpłynęły wnioski o wyjaśnienie treści Specyfikacji Warunków Zamówienia – zwanej 
dalej „SWZ”.  

Zamawiający niniejszym udziela odpowiedzi na zadane pytania: 

1. Czy Zamawiający zgodzi się na podanie cen jednostkowych w pozycjach, gdzie jednostką miary są 
gramy, miligramy, sztuki itp. z dokładnością do 4 miejsc po przecinku? 
Odpowiedź Zamawiającego:  
Zamawiający dopuszcza podanie cen jednostkowych z dokładnością do 4 miejsc po przecinku -                
zgodnie z postanowieniami w rozdziale XVIII ust. 8 SWZ.   
 

2. Dotyczy pakiet 6.  
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na przeliczenie i podanie ceny za opakowanie handlowe? 
Odpowiedź Zamawiającego:  
Zamawiający nie wyraża zgody na powyższe, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ. 
 

3. Dotyczy pakiet 8.  
Ze względu na brak możliwości podania ceny za miligram dla wszystkich dawek preparatu 
Talzenna, uprzejmie prosimy o dopuszczenie wyceny każdej dawki oddzielnie. W przypadku 
zgody prosimy o podanie ilości opakowań do wyceny dla każdej dawki oddzielnie. 
Odpowiedź Zamawiającego:  
Zamawiający wyraża zgodę na powyższe. W związku z tym Zamawiający zmienia treść 
Załącznika nr 2 do SWZ – Formularz asortymentowo-cenowy w Pakiecie 8. Zmodyfikowany 
Załącznik nr 2 do SWZ zostanie zamieszczony na stronie prowadzonego postępowania. 

 
 
 
 



 

 

2 

Wojewódzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie 
ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin 

Regon 000311591 
NIP 6651042675 
KRS 0000030801  

4. Dotyczy pakiet 9.  
Ze względu na brak możliwości podania ceny za miligram dla wszystkich dawek preparatu Piqray 
uprzejmie prosimy o dopuszczenie wyceny każdej dawki oddzielnie. W przypadku zgody prosimy 
o podanie ilości opakowań do wyceny dla każdej dawki oddzielnie. 
Odpowiedź Zamawiającego:  
Zamawiający wyraża zgodę na powyższe. W związku z tym Zamawiający zmienia treść 
Załącznika nr 2 do SWZ – Formularz asortymentowo-cenowy w Pakiecie 9. Zmodyfikowany 
Załącznik nr 2 do SWZ zostanie zamieszczony na stronie prowadzonego postępowania. 

 
 
 
Zamawiający informuje, że niniejszy dokument stanowi integralną część SWZ i jest wiążący dla 
wszystkich Wykonawców ubiegających się o udzielenie przedmiotowego zamówienia.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sporządziła: Elżbieta Marcinkowska 
Dział Zamówień Publicznych 
tel. 63 240 -41-33 

 


		2023-03-21T13:30:59+0100




