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Znak: AE/ZP-27-01/24 Tarndéw, 2024-01-09

Dotyczy: post¢powania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego o wartosci przekraczajacej progi unijne (powyzej 221.000 EURO) na dostawy
lekéw, preparatow do zywienia dojelitowego i pozajelitowego oraz dietetycznych Srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia medycznego.

W zwigzku z zapytaniami Wykonawcy o nastepujace;j tresci:

1. Zwracamy si¢ z prosba o okreslenie w jaki sposob postapi¢ w przypadku zaprzestania lub braku
produkeji danego preparatu. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na podanie ostatniej ceny i informacji
pod pakietem?

2. Czy zamawiajgcy wyraza zgode na zmiane wielkosci opakowan ? Proszg podaé sposob przeliczenia
—do 2 miejsc po przecinku czy do pelnego opakowania w gore ?

3. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiang postaci proponowanych preparatéw — tabletki na tabletki
powlekane lub kapsufki lub drazetki i odwrotnie?

4. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiang postaci proponowanych preparatow — fiolki na ampufki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie?

5. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiang wielkosci opakowan plynéw, syropoéw, masci, kremow
itp. celem zaproponowania oferty korzystniejszej cenowo (przeliczenie ilosci opakowan miatoby
miejsce w oparciu o mg, ml itp.)

6. Prosimy o podanie, w jaki sposéb prawidlowo przeliczy¢ iloé¢ opakowan handlowych w przypadku
wystepowania na rynku opakowarn posiadajacych inng ilos¢ sztuk (tabletek, amputek, kilogramow
itp.), niz umieszczone w SIWZ; a takze w przypadku, gdy wycena innych opakowan lekdw
spetniajacych whasciwosci terapeutyczne jest korzystniejsza pod wzgledem ekonomicznym (czy
poda¢ pelne ilosci opakowan zaokraglone w gore, czy ilos¢ opakowan przeliczy¢ do dwoch miejsc
po przecinku)?

7. Czy Zamawiajacy dopusci wycene produktow dostepnych na jednorazowe zezwolenic MZ ? W
sytuacji jesli aktualnie tylko takie produkty sa dostgpne na rynku.

8. Dotyczy informacji o przedmiotowych s$rodkach dowodowych: Prosimy o potwierdzenie, ze
Zamawiajacy - w przypadku niezlozenia przez Wykonawce przedmiotowych $rodkéw dowodowych
lub gdy ztozone przedmiotowe $rodki dowodowe okaza si¢ niekompletne - wezwie do ich zlozenia
lub uzupelnienia w wyznaczonym terminie. Zamawiajacy nie okreslit jednoznacznie w SWZ i
ogloszeniu czy przewiduje mozliwos¢ uzupelnienia przedmiotowych $rodkéw dowodowych™

Specjalistyczny Szpital im. E. Szczeklika w Tarnowie udziela nast¢pujacej odpowiedzi:

Ad1

Zamawiajacy wyraza zgode na umieszczenie adnotacji pod pakietem dla pozycji, dla ktorych wystepuje
przerwa w produkcji, okresowy brak dostgpnosci w sprzedazy lub zakonczenie produkcji, pod warunkiem,
ze brak lub zakonczenie produkcji, wstrzymanie badz wycofanie dotyczy kazdego leku spelniajacego
wymagania Zamawiajacego, w tym rowniez leku réwnowaznego. Jednoczesnie Zamawiajacy wymaga
wyceny pozycji, dla ktorych umieszczona jest adnotacja pod pakietem, a w przypadku wznowienia
produkcji leku wycenionego lub réwnowaznego, Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ zakupu
wycenionego leku lub réwnowaznego w cenie podanej w ofercie.

Ad 2

Zamawiajacy nie wyraza zgody na oferowanie innych wielkosci opakowan preparatow niz wymagane w
SWZ. W przypadku, gdy na rynku wystepuje tylko opakowanie handlowe o wielkosci innej, niz wymagana
w SWZ, Zamawiajacy odpowie na konkretne pytanie Wykonawcy. Zmawiajacy wymaga zadania pytania
do odpowiedniej pozycji, jesli Wykonawca zamierza zaoferowa¢ inna wielkos¢ opakowania niz podang w
SWZ.
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Ad3

Zamawiajacy wyraza zgode na zamiang postaci form doustnych i wyceng zamiast tabletek — tabletek
powlekanych i odwrotnie pod warunkiem spelnienia wymagan SWZ odnosnie sktadu chemicznego i dawki.
Pozostate warunki zgodnie z SWZ.

Zamawiajacy odpowie na pytanie Wykonawcy dotyczace konkretnej pozycji w przypadku zamiennego
wycenienia:

- tabletek zamiast kapsulek i odwrotnie,

- tabletek zamiast drazetek i odwrotnie.

Ad 4

Zamawiajacy wyraza zgode na wycene preparatow zamiennie, tj. amputek zamiast fiolek i odwrotnie.
Pozostate warunki zgodnie z SWZ.

Zamawiajacy odpowie na pytanie Wykonawcy dotyczace konkretnej pozycji w przypadku zamiennego
wycenienia fiolek na amputko-strzykawki i odwrotnie.

Ad5

Zamawiajacy nie wyraza zgody na oferowanie innych wielkosci opakowan preparatéw niz wymagane w
SWZ. W przypadku, gdy na rynku wystepuje tylko opakowanie handlowe o wielkosci innej, niz wymagana
w SWZ, Zamawiajacy odpowie na konkretne pytanie Wykonawcy. Zmawiajacy wymaga zadania pytania
do odpowiedniej pozycji, jesli Wykonawca zamierza zaoferowac inna wielko$¢ opakowania niz podang w
SWZ.

Ad 6

Zamawiajacy nie wyraza zgody na oferowanie innych wielkosci opakowan preparatow niz wymagane w
SWZ. W przypadku, gdy na rynku wystepuje tylko opakowanie handlowe o wielkosci innej, niz wymagana
w SWZ, Zamawiajacy odpowie na konkretne pytanie Wykonawcy. Zmawiajacy wymaga zadania pytania
do odpowiedniej pozycji, jesli Wykonawca zamierza zaoferowac inng wielkos¢ opakowania niz podana w
SWZ.

Ad7

Zamawiajacy dopuszcza wyceng preparatow dostepnych na jednorazowe dopuszczenie MZ w sytuacjach,
jesli tylko takie produkty sa dostepne, pod warunkiem spelnienia wymagan SWZ.

Ad 8

Zamawiajacy informuje, iz zgodnie z pkt.12.12. SWZ jezeli Wykonawca nie zlozyl przedmiotowych
srodkéw dowodowych lub ztozone przedmiotowe s$rodki dowodowe sa niekompletne, Zamawiajgcy
wezwie do ich zlozenia lub uzupetnienia w wyznaczonym terminie. Jednoczesnie Zamawiajacy informuje,
iz powyzszy zapis zostal rowniez ujety w pkt.2.1.4 ppkt.4.11 ogloszenia o zamowieniu.

Otrzymuja:
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