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INFORMACJA DLA WYKONAWCOW

Dotyczy: postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nicograniczonego na dostawg produktow leczniczych.
Znak sprawy ZP-2200- 12/17

Wyjasnienia Zamawiajgcego
Dzialajac zgodnie z art. 38 ustawy i Prawo zamowiei publicznych Zamawiajacy udziela
wyjasnien jak ponizej:

Pytanie nr

1. Zwracam sie z proéba o udzielenie odpowiedzi, czy Zamawiajacy wymaga, aby w pakiccic © o
1 preparat ambroxol inj. 0,015 g/2 ml, posiadal zarejestrowane wskazanie do stosowania u dzicui
Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza, aby lek posiadal zarejestrowane wskazanie do stosowania u dzieci.

2. Zwracam sie z proéba o udzielenie odpowiedzi, czy Zamawiajacy wymaga, aby w pakiecie 6 poz.

1 preparat ambroxol inj. 0,015 g/2 ml, posiadal zarejestrowana mozliwos¢ podania preparatu
dozylnie, domigéniowo i podskornie?

Odpowiedz:

Zamawiajacy wymaga aby lek posiadal zarejestrowang mozliwosé podania preparatu dozylnie. fub v
wlewie i dopuszcza aby lek posiadal mozliwo$¢ podania domigéniowo lub podskornie.

3. dotyczy pakietu nr 2 poz. 7

Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na zaoferowanic produktu réwnowaznego <LIDOCAINE H/CHL.
+ CHLORHEXIDINUM GLUCONICUM + HY DROXYBENZOESAN METYLU
HYDROXYBENZOESAN PROPYLU 2g+0,25g+0,06g+0,025g / 100ml > w wygodi:

amputkostrzykawkach z podziatka o pojemnosei 11ml (13g)?
Odpowiedz:
Zamawiajacy dopusci lek w ampulkostrzykawkach — pozostate warunki jak w SIWZ.

4. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiang postaci proponowanych preparatow — tabletki na
tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki lub amputko-strzykawki i
odwrotnie, tabletki/kapsutki o przedtuzonym uwalnianiu na tabletki/kapsutki o zmodyfikowanym
uwalnianiu i odwrotnie?

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopusci.

5. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode¢ na zmiang wiclkosci opakowan (tabletek. ampuiek, kilogramox
itp.) celem przedstawienia oferty korzystnicjszej cenowo? Jesli tak to prosimy o podanie w jaki
sposob przeliczy¢ ilo$¢ opakowan handlowych ekonomicznym (czy poda¢ pelne ilosci
opakowan zaokraglone w gorg, czy ilos¢ opakowan przeliczy¢ do dwoch miejse po przecinku)?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza zmiang wielkoSci opakowan (tabletek i amputek) z
przeliczeniem do dwoch miejsc po przecinku, w zakresie kilograméw wyrazamy zgodg na
przeliczenia lekow recepturowych w pakiecie 1 z wylaczeniem pozycji 61 9

6. Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na zmiang wielkodci opakowan ptynow, syropow, mas.:
kremow itp. celem zaproponowania oferty korzystniejszej cenowo (przeliczenie ilosci opakowarn



mialoby migjsce w oparciu o mg, ml itp.)
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza zmiang wielkosci w/w opakowan do dwukrotnej ilosci wagi lub
objetoscei.

7. Prosimy o doprecyzowanie jak postapi¢ w przypadku lekow o wstrzymane) lub zakonczonej produkeji —
czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na podanie ostatniej ceny oraz na informacje pod pakietem?

Odpowiedz: W w/w przypadkach Zamawiajacy wyraza zgode na sprzedaz w cenie zblizonej do rynkowej lub
na wylaczenie tego produktu z umowy bez ponoszenia kary

=TS
¥ Lp <wie ul
'\‘ & (

Kmao&m;( ,
DZIALU ZANOWIEY B RHICZNYCH

mgr Ela Kwasnicka



