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Do wszystkich zainteresowanych

DOTYCZY POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO W TRYBIE PRZETARGU
NIEOGRANICZONEGO W PRZETARGU NIEOGRANICZONYM NA PRODUKTOW LECZNICZYCH STOSOWANYCH W
RAMACH ANESTEZJOLOGI, INTENSYWNEJ TERAPII ORAZ MEDYCYNY RATUNKOWEJ

znak sprawy WSzSL/FZ.-77/24

W zwigzku z proSbami o wyjasnienie tresci Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia w przedmiotowym

postepowaniu, dzialajgc na podstawie art. 135 ust. 2 ustawy Prawo zaméwien publicznych, wyjasniam co
nastepuje:

Pytanie 1
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiang wielko$ci opakowan? Jeli tak prosimy o wyjasnienia jak prawidfowo
przeliczy¢ ilos¢ opakowan? Czy zaokraglic do pelnego opakowania w gére, czy przeliczy¢ do dwdch miejsc po
przecinku?
W odpowiedzi na pytanie: Zmawiajgcy nie wyraza zgody na samodzielna zmiane¢ wielkos$ci opakowan przez
Wykonaweow. W przypadku checi zaoferowania innej wielkoéci opakowania Zamawiajacy bedzie

kazdorazowo decydowaé o mozliwosci dopuszezenia do zaoferowania takiego produktu na zapytanie
Wykonawcy.

Pytanie 2

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zamiane postaci:

Tabl na tabl. powl., draz, kaps i odwrotnie?

Tabl/kaps o przedt. uwaln na tabl/kaps o zmod. uwalnianiu?

Fiol, na amp i amp-strzyk i odwrotnie?

W odpowiedzi na pytanie: Zamawiajacy nie wyraza zgody na samodzielna zmiang postaci leku lub formulacji
leku przez Wykonaweow. Zaoferowanie produktu réznigcego sie od opisanego w Zalaczniku 2A do SWZ
wymaga zgody Zamawiajacego. W przypadku checi zaoferowania innej postaci leku Zamawiajacy bedzie
kazdorazowo decydowaé o mozliwo$ci dopuszcezenia do zaoferowania takiego produktu na zapytanie
Wykonawey.

Uwaga!
Udzielone przez Zamawiajacego odpowiedzi s3 wigzace dla wszystkich Wykonawcow.

Z powazaniem,
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