Samodzielny Zespot
Publicznych Zaktadow Lecznictwa Otwartego
Warszawa-\Wawer

Warszawa, dnia 24 czerwca 2021 r.

ODPOWIEDZI NA PYTANIA WYKONAWCOW

Dotyczy: postepowania prowadzonego w trybie pozaustawowym na ,Dostawe lekow” - sprawa
SZPZ1L0/Z-30/2021

Zamawiajacy, Samodzielny Zesp6t Publicznych Zaktadéw Lecznictwa Otwartego Warszawa -
Wawer informuje, iz wptynety pytania od Wykonawcéw, na ktére Zamawiajgcy udziela
nastepujacych wyjasnien:

Pytanie nr 1 - czes$¢ 1

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na
tabletki powlekane i odwrotnie, tabletki lub kapsutki odwrotnie, tabletki na drazetki i odwrotnie
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza ale nie wymaga.

Pytanie nr 1 - cze$¢ 2

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na
tabletki dojelitowe i odwrotnie, kapsutki na kapsutki miekkie lub twarde i odwrotnie ?
Odpowiedz: Nie, Zamawiajacy nie wyraza zgody i utrzymuje opis przedmiotu zamoéwienia
zawarty w zapytaniu ofertowym.

Pytanie 2

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiane fiolki na amputki?

Odpowiedz: Nie, Zamawiajacy nie wyraza zgody i utrzymuje opis przedmiotu zamoéwienia
zawarty w zapytaniu ofertowym.

Pytanie 3 ‘

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiane fiolki lub amputki na amputko-strzykawke?
Odpowiedz: Nie, Zamawiajacy nie wyraza zgody i utrzymuje opis przedmiotu zaméwienia
zawarty w zapytaniu ofertowym.

Pytanie 4

Zwracamy sie z pro$ba o okreslenie w jaki sposdb postgpi¢ w przypadku zaprzestania lub braku
produkcji danego preparatu. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na podanie ostatniej ceny i
informacji pod pakietem?

Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy wyraza zgode na podanie ostatniej ceny wraz z informacja
podang w Formularzu asortymentowo - cenowym.

Pytanie 5

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode w przypadku braku leku oryginalnego na wycene preparatéw z
dopuszczenia Ministra Zdrowia?

Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy wyraza zgode na powyzsze.
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Pytanie 6

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane wielko$ci opakowan (tabletek, amputek, kilogramoéw
itp.)? Jesli tak to prosimy o podanie w jaki sposdb przeliczy¢ ilo¢ opakowar handlowych (czy
podaé pelne ilosci opakowan zaokraglone w gore, czy ilo$¢ opakowan przeliczy¢ do dwdch
miejsc po przecinku)?

Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy wyraza zgode na dokonanie przeliczen zgodnie z regulq
matematyczna do peinych opakowan. Zaokraglajac liczbe patrzymy na cyfre, ktora stoi po
jej prawej stronie. Jesli po prawej stronie mamy cyfre od 0 do 4 wtedy zaokraglamy do
dotu, jesli od 5 do 9 wtedy zaokraglamy do gory.

Pytanie 7 - dotyczy poz. 3

Czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie produktu o sktadzie: talc, solanum tuberosum starch
zinc oxide, allantoin?

Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy dopuszcza proponowany sklad ale nie wymaga.

Pytanie 8 - dotyczy poz. 3

Czy Zamawiajgcy dopusci zaoferowanie produktu konfekcjonowanego 100 g/opak. oraz
przeliczenie na odpowiednia ilo§¢ opakowan?

Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy dopuszcza przeliczenie pod warunkiem przeliczenia do
peinych opakowan zgodnie z reguta matematyczna.

Zamawiajgcy informuje, ze udzielona odpowiedZz stanowi integralng cze$¢ Zaproszenia do
zlozenia oferty wraz z zatgcznikami dla przedmiotowego postepowania i jest wigzaca dla
wszystkich Wykonawcéw od dnia przekazania.
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