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Wszyscy uczestnicy postepowania

Dotyczy: zapytan do tresci specyfikacji w postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu
nieograniczonego na dostawe ,Sukcesywne dostawy produktéw leczniczych do Apteki
Szpitalnej dla Zespotu Opieki Zdrowotnej w Bolestawcu” (sprawa 7/leki/21).

Zamawiajgcy zawiadamia, ze w przedmiotowym postepowaniu wptynety pytania do tresci specyfikacji
warunkéw zamowienia. Dziatajgc zgodnie z art. 135 ust. 1 i 2 ustawy Prawo zamowien publicznych
(tekst jednolity Dz.U. 2021 poz. 464 ze zm.), Zamawiajgcy przekazuje ponizej tres¢ wniesionych pytan

oraz odpowiedzi w tym zakresie.
Pytanie 1:

Prosimy Zamawiajgcego o okreslenie, czy Zamawiajgcy wyraza zgode na zamiang poszczegolnych

form postaci lekow:

a) Kapsutek na kapsutki miekkie
b) Kapsutek na kapsutki twarde

c) Kapsutek na tabletki

d) Kapsutek na tabl powl

e) Tabletek na kapsutki

f) Tabletek na tabletki powlekane
g) Tabletek na tabletki drazowane
h) Drazetek na tabletki drazowane
i) Tabletek na tabletki dojelitowe
i) Ampuiki na fiolki

k) Fiolki na amputki
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Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéow — jezeli nie wptynie to na
biodostepno$¢ substancji czynnej a bioréwnowaznosé zostanie zachowana.

Pytanie 2:

Czy w wypadku braku dostepnoéci na rynku Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene zamiennika

dopuszczonego przez Ministerstwo Zdrowia?

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy wyraza zgody na wycene zamiennika dopuszczonego przez Ministerstwo Zdrowia.
Pytanie 3:

Czy w przypadku braku produkcji Zamawiajgcy wyrazi zgode na wpisanie ostatniej ceny z adnotacja

pod pakietem o braku?

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy wyraza zgode na wpisanie ostatniej ceny i podanie informacji z adnotacji pod pakietem
Pytanie 4:

Prosimy o podanie, w jaki sposob prawidiowo przeliczy¢ ilos¢ opakowan handlowych w przypadku
wystgpowania na rynku opakowan posiadajgcych inng ilo$¢ sztuk (tabletek, amputek, kilograméw itp.),
niz umieszczone w SIWZ; a takze w przypadku, gdy wycena innych opakowan lekéw spetniajacych
wiasciwosci terapeutyczne jest korzystniejsza pod wzgledem ekonomicznym (czy podaé peine ilosci
opakowan zaokraglone w gore, czy ilos¢ opakowan przeliczy¢ do dwdch miejsc po przecinku)?

Z powazaniem
Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy wyraza zgode na zmiane wielkosci opakowar), z zaokragleniem w gére do petnego

opakowania.

Z powazaniem

Dyrektor ZOZ w Bolestawcu
DKZIAL ADMINISTRACYJNY
IEI’IOWnlk Sekcji Zamowien /-l Kamil BARCZYK

'CZ“)’ch i Z: atrzema

gnieszka Sulkowska

Odpowiedzi udzielita:
Joanna Jedrzejczyk — mgr farmaciji, specjalista farmacji apteczne;
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