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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 5/leki/21).

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

oraz odpowiedzi w tym zakresie.
Pytanie 1:
Dotyczy zadania nr 2

Czy w celu uzyskania oferty korzystnej cenowo w cenach producenta Zamawiajgcy wyraza zgode na
wydzielenie z zadania nr 2 pozycji: 13,14, 16, 59,60,61,75,161,179, 180,198,199, 219,220, 249,250,
275,276,277 i utworzenie dla nich osobnego pakietu?

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na wydzielenie wskazanych pozycji i utworzenie kolejnego zadania w

postepowaniu.

Pytanie 2:

1. Zwracamy sie z prosbg o okreslenie w jaki sposob postgpi¢ w przypadku zaprzestania lub braku
produkcji danego preparatu. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na podanie ostatniej ceny i

informacji pod pakietem?

2. Czy zamawiajgcy wyraza zgode na zmiane wielko$ci opakowan ? Prosze poda¢ sposéb

przeliczenia — do 2 miejsc po przecinku czy do petnego opakowania w gére ?

Vol o\
w
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3. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiane postaci proponowanych preparatow — tabletki na
tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie?

4. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiane postaci proponowanych preparatow — fiolki na
amputki lub amputko-strzykawki i odwrotnie?

5. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiane wielkoéci opakowan ptynow, syropow, masci,
kremow itp. celem zaproponowania oferty korzystniejszej cenowo (przeliczenie ilosci opakowan
miatoby miejsce w oparciu o mg, mlitp.)

6. Prosimy o podanie, w jaki sposéb prawidtowo przeliczy¢ iloS¢ opakowan handlowych w
przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajgcych inng ilos¢ sztuk (tabletek, amputek,
kilogramow itp.), niz umieszczone w SIWZ; a takze w przypadku, gdy wycena innych opakowan
lekéw spetniajgcych wiasciwos$ci terapeutyczne jest korzystnigjsza pod wzgledem
ekonomicznym (czy podac pelne ilosci opakowan zaokrgglone w gore, czy ilos¢ opakowan

przeliczy¢ do dwoch miejsc po przecinku)?

7. Czy Zamawiajgcy dopusci wycene produktow dostepnych na jednorazowe zezwolenie MZ ? W
sytuacji jesli aktualnie tylko takie produkty sg dostepne na rynku.

8. Informacja o przedmiotowych $rodkach dowodowych:

Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy - w przypadku nieztozenia przez Wykonawce
przedmiotowych $rodkéw dowodowych lub gdy ztozone przedmiotowe $rodki dowodowe okazg
sie niekompletne - wezwie do ich ziozenia lub uzupetnienia w wyznaczonym terminie.
Zamawiajgcy nie okreslit jednoznacznie w SWZ i ogtoszeniu czy przewiduje mozliwos¢

uzupetnienia przedmiotowych $rodkéw dowodowych”.
Odpowiedz Zamawiajacego:
1. Zamawiajacy wyraza zgode na podanie ostatniej ceny wraz z informacjg pod pakietem.

2. Zamawiajgcy wyraza zgode na zmiane wielkosci opakowan, z zaokrggleniem w gore do
petnego opakowania.

3. Zamawiajgcy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatow — tabletki na tabletki
powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie jezeli nie wptynie to na biodostepnos¢ substangiji
czynnej a bioréwnowaznos¢ zostanie zachowana.

4. Zamawiajgcy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatow — fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie jezeli nie wptynie to na biodostepno$¢ substancji czynnej a

bioréwnowaznos$¢ zostanie zachowana.
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5. Zamawiajgcy wyraza zgode na zmiane wielko$ci opakowan plyndw, syropow, masci, kremow itp.

celem zaproponowania oferty korzystniejszej cenowo, przeliczenie ilosci opakowan miatoby

miejsce w oparciu o mg, ml itp.

6. Zamawiajacy wymaga podania petnej ilosci opakowan z zaokragleniem w goére.
7. Zamawiajgcy dopusci wycene produktéw dostepnych na jednorazowe zezwolenie MZ w sytuacii
jesli aktualnie tylko takie produkty sg dostepne na rynku.
8. Zamawiajacy przeprowadzi postepowanie zgodnie z zapisami ustawy Pzp (Dz.U.2021 r. poz.464
ze zm.)
Pytanie 3:
1. Czy w pakiecie 3 poz. 27 Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie produktu leczniczego w
opakowaniach po 40 sztuk z przeliczeniem ilosci opakowan?
2. Prosimy o wydzielenie pozycji 27 z pakietu 3 do osobnego zadania, co umozliwi ztozenie ofert
konkurencyjnych cenowo wielu Wykonawcom.
3. Czy w pakiecie 6 poz. 37 Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie produktu leczniczego w
amputkach?
4, Dotyczy § 2 ustgp 4 umowy: Wnosimy o zmodyfikowanie i wyrazenie zgody na wydtuzenie
terminu  dostawy ,Na ratunek™ tak, by termin ten liczony byt zgodnie
z art. 111 k.c. i wynosit min. 1 dzien roboczy
5. Dotyczy § 7 ustep 1 punkt ¢ umowy. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wskazanie jako

podstawy do ustalenia wysokosci kary umownej warto$¢ niezrealizowanej czesci umowy? W
przypadku zrealizowania zgodnie z umowg znacznej czesci przedmiotu umowy, naliczanie kar
od catosci jest wyraznie zawyzone.

Odpowiedz Zamawiajacego:

1.

ISO 9001 :2015

Zamawiajgcy wyraza zgode na zaoferowanie produktu leczniczego w opakowaniach po 40

sztuk z przeliczeniem ilosci opakowan w pakiecie 3 poz. 27
Zamawiajgcy nie wyraza zgody na wydzielenie pozycji 27 z pakietu 3 do osobnego zadania.

Zamawiajgcy wyraza zgode na zaoferowanie produktu leczniczego w amputkach o ile nie

wplynie to na biodostepno$¢ substancji czynnej a bioréownowazno$¢ zostanie zachowana.
Zamawiajgcy nie wyraza zgody na wydtuzenie terminu realizacji w przypadku lekéw na ratunek.

Zamawiajgcy wyraza zgode na zmiang zapiséw w projekcie umowy
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Pytanie 4:

1

10.

1.

1SO 9001 :2015

Prosimy o podanie, w jaki sposob prawidiowo przeliczy¢ ilos¢ opakowan handlowych w
przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajgcych inng ilos¢ sztuk (tabletek, amputek,
kilogramow itp.), niz zamieszczona w SIWZ; a takze w przypadku, gdy wycena innych opakowan
lekdw spetniajgcych wiasciwosci terapeutyczne jest korzystniejsza pod wzgledem ekonomicznym
(czy poda¢ petne ilosci opakowan zaokraglone w gore, czy ilos¢ opakowan przeliczy¢ do dwéch
miejsc po przecinku zgodnie z zasadg matematyczng )?

Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na wycene preparatow zamiennie tj. drazetek zamiast tabletek
powlekanych i odwrotnie. Tabletek i tabletek powlekanych zamiast kapsutek i odwrotnie. Tabletek
i tabletek powlekanych zamiast drazetek i odwrotnie. Kapsutek zamiast drazetek i odwrotnie.

Tabletek zamiast tabletek powlekanych i odwrotnie. ?

Zamawiajgcy wyraza zgode na wycene preparatow zamiennie tj. amputek zamiast fiolek i
odwrotnie,amputko-strzykawek zamiast amputek i odwrotnie, amputko-strzykawek zamiast fiolek i

odwrotnie?

Czy Zamawiajacy wykresli z pakietu nr 20 poz. 1 (RIBAVIRINUM KAPS. 200 MG)? Produkcja

preparatu zostata zakonczona i nie bedzie on juz dostepny. W zatgczeniu stosowne dokumenty.

Czy Zamawiajacy ze wzgledu na zakoriczong produkcje wykresli z pakietu nr 1 poz. 34

(Phenobarbitalum czopki)?

Prosze Zamawiajgcego o sprecyzowanie ilosci oraz wielkosci opakowania dla poz. 49

(Budesonidum 3 mg) w pakiecie nr 2.

Czy Zamawiajacy dopusci w pakiecie nr 2 poz. 50 wycene preparatu Kalium Polfarmex,782mg

jonoéw potasu/10ml,syr,150ml w iloci 20 op, poniewaz taki jest dostepny?

Czy Zamawiajgcy dopuéci w pakiecie nr 2 poz. 129 (Hydroxyzinum) wycene preparatu w dawce i

wielkosci opakowania 2 mg/ml, syrop, 200 mlw ilosci 100 op, poniewaz taki jest dostepny?

Czy Zamawiajgcy ze wzgledu na zakonczong produkcje wykresli z pakietu nr 2 poz. 156

(Mebeverinum 135 mg)?

Czy Zamawiajgcy ze wzgledu na zakonczong produkcje wykresli z pakietu nr 2 poz. 162

(Metildigoxinum 0,1 mg)?

Czy Zamawiajgcy dopuszcza w zadaniu nr 2 poz. 174 wyceng 21 opakowan preparatu
Makrogol 74 g x 48 saszetek, ktory jest jedynym preparatem rekomendowanym przez
Europejskie Towarzystwo Endoskopii Przewodu Pokarmowego (ESGE) w rutynowym

przygotowaniu do kolonoskopii , ktérego oferta cenowa jest korzystna dla Zamawiajgcego? Z
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12.

13.

14.

15.

16.

géry dziekujemy za pozytywng odpowiedz na nasze pytanie. W przypadku odpowiedzi
negatywnej prosimy o dotgczenie uzasadnienia merytorycznego.

Czy Zamawiajacy ze wzgledu brak produktu w ofercie producenta wykresli z pakietu nr 2 poz.
241 Sucralfatum 1g)?

Czy zamawiajgcy wymaga aby w zadaniu nr 16 poz. 1 byt preparat Makrogol 74 g x 48 saszetek
(PEG 4 litry - Fortrans) zgodny z SIWZ, ktéry jest rekomendowany przez Europejskie
Towarzystwo Endoskopii Przewodu Pokarmowego (ESGE) w rutynowym przygotowaniu do

kolonoskopii, ktorego oferta cenowa jest korzystna dla zamawiajgcego?

Czy zamawiajgcy wymaga aby w zadaniu nr 16 poz. 1 byt preparat Makrogol (74 g x 48
saszetek, PEG 4 litry - Fortrans) o skfadzie chemicznym zgodnym z SIWZz?

Czy Zamawiajgcy dopuszcza w zadaniu 16 poz. 2 wycene Makrogol 74 g x 48 saszetek, ktory
jest jedynym preparatem rekomendowanym przez Europejskie Towarzystwo Endoskopii
Przewodu Pokarmowego (ESGE) w rutynowym przygotowaniu do kolonoskopii , ktérego oferta
cenowa jest korzystna dla Zamawiajgcego? Z gory dziekujemy za pozytywng odpowiedz na
nasze pytanie. W przypadku odpowiedzi negatywnej prosimy o dotgczenie uzasadnienia

merytorycznego. W przypadku pozytywnej odpowiedzi prosimy o podanie iloéci opakowan.

Czy Zamawiajgcy dopuszcza w zadaniu 17 poz. 1 wycene Makrogol 74 g x 48 saszetek, ktory
jest jedynym preparatem rekomendowanym przez Europejskie Towarzystwo Endoskopii
Przewodu Pokarmowego (ESGE) w rutynowym przygotowaniu do kolonoskopii , ktérego oferta
cenowa jest korzystna dla Zamawiajgcego?Z gory dziekujemy za pozytywng odpowiedz na
nasze pytanie. W przypadku odpowiedzi negatywnej prosimy o dolgczenie uzasadnienia

merytorycznego.W przypadku pozytywnej odpowiedzi prosimy o podanie ilosci opakowan.

Odpowiedz Zamawiajgcego:

1.

2.

ISO 9001 :2015

Zamawiajgcy wymaga podania petne;j ilosci opakowan z zaokragleniem w gore.

Zamawiajgcy wyraza zgode na wycene preparatbw zamiennie tj. drazetek zamiast tabletek
powlekanych i odwrotnie. Tabletek i tabletek powlekanych zamiast kapsutek i odwrotnie.
Tabletek i tabletek powlekanych zamiast drazetek i odwrotnie. Kapsutek zamiast drazetek i
odwrotnie. Tabletek zamiast tabletek powlekanych i odwrotnie o ile nie wplynie to na

biodostepnos¢ substancji czynnej a bioréwnowaznosé zostanie zachowana

Zamawiajgcy wyraza zgode na wycene preparatow zamiennie tj. amputek zamiast fiolek i
odwrotnie, amputko-strzykawek zamiast amputek i odwrotnie, amputko-strzykawek zamiast
fiolek i odwrotnie o ile nie wplynie to na biodostepnos¢é substancji czynnej
a biorbwnowazno$¢ zostanie zachowana
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4. Zamawiajgcy wykresli z pakietu nr 20 poz. 1 (RIBAVIRINUM KAPS. 200 MG)
5. Zamawiajgcy wykresli z pakietu nr 1 poz. 34 (Phenobarbitalum czopki)

6. Zamawiajacy doprecyzowuje w poz.49 w zadaniu nr 2 (Budesonidum 3 mg) — kapsutki

o przedtuzonym uwalnianiu, 100 szt.

7. Zamawiajgcy dopuszcza w pakiecie nr 2 poz. 50 wycene preparatu Kalium Polfarmex,782mg

jonéw potasu/10ml,syr,150ml w ilosci 20 op.

8. Zamawiajgcy dopuszcza w pakiecie nr 2 poz. 129 (Hydroxyzinum) wycene preparatu w dawce
i wielkosci opakowania 2 mg/ml, syrop, 200 ml, w ilosci 100 op.

9. Zamawiajgcy nie wykresli z pakietu nr 2 poz. 156 (Mebeverinum 135 mg) ale dopusci preparat

o przediuzonym dziataniu.
10.  Zamawiajgcy wykresli z pakietu nr 2 poz. 162 (Metildigoxinum 0,1 mg)

11. Zamawiajgcy nie dopuszcza w zadaniu nr 2 poz. 174 wyceny 21 opakowan preparatu
Makrogol 74 g x 48 saszetek. Zamawiajgcy wymaga preparatu zawierajgcego pikosiarczan
sodu, jako $rodek przeczyszczajgcy, dziatajgcy miejscowo w okreznicy w potgczeniu z
cytrynianem magnezu, ktory dziata poprzez wywotanie biegunki osmotycznej, zatrzymujgc
wode w okreznicy. Preparat ten bedzie stosowany nie tylko w rutynowym przygotowaniu do
kolonoskopii, ale réwniez w obrazowaniu radiograficznym.

12. Zamawiajgcy nie wykresli z pakietu nr 2 poz. 241 Sucralfatum 1g. Zamawiajgcy dopuszcza

zmiane postaci substancji leczniczej z tabletki na zawiesing doustng.

13. Zamawiajgcy dopuszcza, ale nie wymaga aby w zadaniu nr 16 poz. 1 byt preparat Makrogol 74
g x 48 saszetek (PEG 4 litry - Fortrans)

14. Zamawiajgcy wymaga aby w zadaniu nr 16 poz. 1 byt preparat Makrogol (74 g x 48 saszetek,
PEG 4 litry - Fortrans) o sktadzie chemicznym zgodnym z SIWZ

15. Zamawiajgcy nie dopuszcza w zadaniu 16 poz. 2 wyceny Makrogol 74 g x 48 saszetek.
Zamawiajgcy wymaga preparatu zawierajgcego pikosiarczan sodu, jako $rodek
przeczyszczajacy, dziatajgcy miejscowo w okreznicy w pofgczeniu z cytrynianem magnezu,
ktory dziata poprzez wywofanie biegunki osmotycznej, zatrzymujgc wode w okreznicy. Preparat
ten bedzie stosowany nie tylko w rutynowym przygotowaniu do kolonoskopii, ale réwniez w

obrazowaniu radiograficznym.

16. Zamawiajgcy dopuszcza w zadaniu 17 poz. 1 wycene Makrogol 74 g x 48 saszetek, w ilosci

30 opakowan z przeliczeniem wg potrzeb Zamawiajgcego.
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Pytanie 5:

ISO 9001 :2015

1.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

Czy Zamawiajgcy dopusci w pakiecie nr 1 poz. 4 (BROMAZEPAMUM 3 MG) wycene
preparatu w postaci tabletek powlekanych?

Czy Zamawiajgcy dopusci w pakiecie nr 1 poz. 9 ,10 (BUPRENORPHINUM) wycene
preparatu w postaci tabletek podjezykowych, poniewaz taki jest dostepny?

Czy Zamawiajgcy dopusci w pakiecie nr nr 1 poz. 29 (OXYCODONI H/CHL) wycene
preparatu o wielkoci opakowania 10 szt w ilosci 300 op?

Czy Zamawiajgcy dopusci w pakiecie nr nr 1 poz. 44 (ZOLPIDEMI TARTRATE ) wycene
preparatu o wielko$ci opakowania 30 szt w ilosci 84 op?

Czy Zamawiajacy dopusci w pakiecie nr nr 2 poz. 22 (AMIODARONUM ) wycene preparatu o
wielkosci opakowania 60 szt w ilosci 150 op?

Czy Zamawiajgcy dopusci w pakiecie nr 2 poz. 37 wycene preparatu w postaci kapsutek?

Czy Zamawiajgcy dopusci w pakiecie nr 2 poz. 58 (CARBO MEDICINALIS) wycene preparatu
w dawce i wielko$ci opakowania ,200mg,kaps.twarde,20szt w ilosci 500 op, poniewaz tylko
taki jest dostgpny? Produkcja preparatu w dawce 300 mg zostata zakonczona.

Czy Zamawiajgcy dopusci w pakiecie nr nr 2 poz. 76 (COLCHICINUM ) wycene preparatu o
wielkosci opakowania 20 szt w ilosci 60 op?

Czy Zamawiajgcy dopusci w pakiecie nr nr 2 poz. 77, 78 (DABIGATRAN ETEXILATE )
wycene preparatu o wielkosci opakowania 180 szt w ilosci 40 op?

Czy Zamawiajgcy dopusci w pakiecie nr 2 poz. 85 (DILTIAZEMUM 60 MG) wycene

preparatu w postaci tabletek powlekanych, poniewaz taki jest dostepny?

Czy Zamawiajgcy dopusci w pakiecie nr nr 2 poz. 111 ( FROVATRIPTAN ) wycene
preparatu o wielkosci opakowania 2 szt wilosci 1 op?

Czy Zamawiajacy dopusci w pakiecie nr 2 poz. 132 (ISORBIDI MONONITRAS ) wycene
preparatu w postaci tabletek o przedtuzonym uwalnianiu , poniewaz taki jest dostepny?

Czy Zamawiajgcy dopusci w pakiecie nr 2 poz. 144 ( LAMOTRIGINUM S ) wycene

preparatu w postaci tabletek, poniewaz taki jest dostepny?

Czy Zamawiajgcy dopusci w pakiecie nr nr 2 poz. 147 ( LEVETIRACETAM ) wycene
preparatu o wielkosci opakowania 50 szt w ilosci 800 op?

Czy Zamawiajgcy dopusci w pakiecie nr nr 2 poz. 154 wycene preparatu o wielkosci
opakowania 28 szt w ilosci 240 op?
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

20.

16. Czy Zamawiajacy dopusci w pakiecie nr 2 poz. 155 (MEBEVERINUM ) wycene preparatu w

postaci kapsutek o zmodyfikowanym uwalnianiu , poniewaz taki jest dostepny?

17. Czy Zamawiajgcy dopusci w pakiecie nr nr 2 poz 177 ( NEBIVOLOLUM ) wyceng preparatu

o wielkoéci opakowania 28 szt w ilosci 215 op?

18. Czy Zamawiajgcy dopuéci w pakiecie nr nr 2 poz 179 ( NITRENDYPINUM ) wyceneg

preparatu o wielko$ci opakowania 30 szt w ilosci 267 op?

19. Czy Zamawiajgcy dopusci w pakiecie nr nr 2 poz 180( NITRENDYPINUM ) wyceng

preparatu o wielkosci opakowania 30 szt w ilosci 200 op?

20. Czy Zamawiajgcy dopusci w pakiecie nr nr 2 poz 188( PANCREATINUM ) wycene preparatu

o wielkosci opakowania 20 szt w ilosci 200 op?

Czy Zamawiajgcy dopusci w pakiecie nr nr 2 poz 201( PREPARAT WITAMINOWY ) wycene

preparatu o wielkosci opakowania 60 szt w ilosci 15 op?

Czy Zamawiajgcy dopusci w pakiecie nr nr 2 poz 203( PREPARAT ZLOZONY) wyceng preparatu

o wielkosci opakowania 14 szt w ilosci 30 op?

Czy Zamawiajgcy dopusci w pakiecie nr nr 2 poz 227, 228 ( RIVAROXABAN) wycene preparatu

o wielkosci opakowania 100 szt w ilosci 17 op?

Czy Zamawiajgcy dopusci w pakiecie nr nr 2 poz 237 ( SPIRAMYCINUM wycene preparatu o

wielkosci opakowania 10 szt w ilosci 32 op?

Czy Zamawiajgcy dopusci w pakiecie nr nr 2 poz 238 ( SPIRAMYCINUM wycene preparatu o

wielko$ci opakowania 16 szt w ilosci 19 op?

Czy Zamawiajacy dopusci w pakiecie nr nr 2 poz 251 ( THEOPHYLLINUM) wycene preparatu o

wielkos$ci opakowania 50 szt w ilosci 60 op?

Czy Zamawiajacy dopusci w pakiecie nr nr 2 poz 252 ( THEOPHYLLINUM) wycene preparatu o

wielkosci opakowania 50 szt w ilosci 30 op?

Czy Zamawiajacy dopusci w pakiecie nr nr 2 poz 262( TOCOPHEROLUM) wycene preparatu o

wielkos$ci opakowania 30 szt wilosci 7 op?

Czy Zamawiajgcy dopusci w pakiecie nr nr 2 poz 269 ( TORASEMIDUM) wycene preparatu o

wielkoéci opakowania 30 szt w ilosci 120 op?

Czy Zamawiajgcy dopusci w pakiecie nr nr 2 poz 270 ( TORASEMIDUM) wycene preparatu o

wielkoéci opakowania 30 szt w ilosci 180 op?
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30. Czy Zamawiajgcy dopusci w pakiecie nr nr 2 poz 278 ( VERAPAMILUM) wycene preparatu o

wielko$ci opakowania 20 szt w ilosci 40 op?

31. Czy Zamawiajacy dopusci w pakiecie nr nr 2 poz 279 (  VERAPAMILUM) wycene preparatu o
wielkosci opakowania 20 szt w ilosci 80 op?

32. Czy Zamawiajgcy dopusci w pakiecie nr nr 2 poz 280 ( VERAPAMILUM) wycene preparatu o

wielko$ci opakowania 20 szt w ilosci 100 op?

33. Czy Zamawiajacy dopusci w pakiecie nr nr 2 poz 286 ( CHLORHEXIDINI+LIDOCAINI) wycene
preparatu o wielko$ci opakowania 25 szt w ilosci 8 op?

34. Czy Zamawiajacy dopusci w pakiecie nr nr 2 poz 287 ( CHLORHEXIDINI+LIDOCAINI) wycene

preparatu o wielko$ci opakowania 25 szt w ilosci 20 op?

35. Czy Zamawiajacy dopusci w pakiecie nr nr 3 poz 3 ( ACICLOVIRUM ) wycene preparatu o
wielkosci opakowania 5 szt w ilosci 80 op?

36. Czy Zamawiajgcy ze wzgledu na brak dostepnosci produktu wykresli z pakietu nr 3 poz. 4
(ACICLOVIRUM 500 MG FIOL)?

37. Czy Zamawiajgcy ze wzgledu na wycofanie z oferty producenta produktu wykresli z pakietu nr 3
poz. 12 (CEFRADINUM 500 MG )?

38. Czy Zamawiajgcy wymaga w pakiecie nr 3 poz. 15(CLOXACILINUM) wyceny preparatu o
wielkosci opakowania 16 szt ilosci 80 op?

39. Czy Zamawiajgcy wymaga w pakiecie nr 3 poz. 16 (COLISTIMETHATUM NATRICUM) wyceny
preparatu o wielkosci opakowania 20 fiol w ilosci 6000 op?

40. Czy Zamawiajacy ze wzgledu na zakorczong produkcje wykresli z pakietu nr 3 poz. 19
(ERYTHROMYCINUM 300 MG FIOL )?

41. Czy Zamawiajgcy dopusci w pakiecie nr nr 3 poz 24 ( KETOKONAZOLUM ) wycene preparatu
o wielkosci opakowania 60 szt w iloéci 4 op? Ketoconazole HRA, 200 mg, tabl., 60 szt jest to

jedyny dostepny preparat o nazwie chemicznej podanej przez Zamawiajgcego.

42. Czy Zamawiajgcy ze wzgledu na zakonczong produkcje wykresli z pakietu nr 3 poz. 38 (
PEFLOXACINUM AMP)?

43. Czy Zamawiajacy dopusci w pakiecie nr nr 3 poz 42 ( RIFAXIMINUM ) wycene preparatu o

wielkosci opakowania 28 szt w iloéci 86 op?

44. Czy Zamawiajacy wydzieli do odrebnego pakietu poz. 3 z pakietu nr 6 (ANTITOXINUM
VIPERICUM)?
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45. Czy Zamawiajgcy ze wzgledu na zakonczong produkcje wykresli z pakietu nr 6 poz. 13
(COCARBOXYLASI)?

46. Czy Zamawiajacy ze wzgledu na state wstrzymanie w obrocie produktu wykresli z pakietu nr 6
poz. 19 ( DISTIGMINI DIBROMIDUM )?

46. Czy Zamawiajgcy ze wzgledu na  brak produktu wykresli z pakietu nr 6 poz. 28
(HYDROXYZINUM)?

47. Czy Zamawiajagcy ze wzgledu na  brak produktu wykresli z pakietu nr 6 poz. 31 -
IMMUNOGLOBULINUM TETANICUM )?

48. Czy Zamawiajacy ze wzgledu na import docelowy produktu wydzieli z pakietu nr 6 poz. 40 -
METHYLERGOMETRINUM )?

49. Czy Zamawiajgcy wymaga w pakiecie nr 6 poz. 45 (OCTREOTIDUM) wyceny preparatu o
wielkosci opakowania 5 szt w ilosci 10 op?

50. Czy Zamawiajacy dopusci w pakiecie nr nr 6 poz 49 ( PANTOPRAZOLUM ) wycene preparatu

o wielkosci opakowania 10 szt w ilosci 800 op?

51. Czy Zamawiajacy dopusci w pakiecie nr nr 6 poz 58 ( pipacetamum ) wycene preparatu o

wielkosci opakowania 20 szt w ilosci 30 op?

52. Czy Zamawiajgcy dopusci w pakiecie nr nr 6 poz 65 ( TETANUS VACCINUM ) wycene
preparatu o wielkosci opakowania 1 szt w ilosci 150 op?

53. ,Czy produkt leczniczy z pakietu nr 8 poz. 1, 2 bedzie podawany pacjentom w ramach programu
lekowego B17 lub B62 lub B677”

54. Czy Zamawiajgcy dopusci w pakiecie nr nr 10 poz 1 ( SUFAMMADEX ) wycene preparatu o
wielko$ci opakowania 10 szt w ilosci 40 op?

55. Dotyczy pakietu nr 2 poz. 188. Czy Zamawiajgcy dopuszcza wyceng preparatu rownowaznego w

postaci kapsutek zawierajgcych minitabletki odporne na dziatanie soku zotgdkowego?

56. Dotyczy pakietu nr 2 poz. 187. Czy Zamawiajgcy dopuszcza wycene preparatu rownowaznego w

postaci kapsutek zawierajgcych minitabletki odporne na dziatanie soku zotgdkowego?

57. Dotyczy pakietu nr 8 poz. 43. W zwigzku z problemami z dostepno$cig prosimy o wydzielenie lub

wykreslenie pozycji pakietu

58. Dotyczy pakietu nr 6 poz. 7. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wycene preparatu Bupivacaine
Grindeks, 5 mg/ml; 10ml,roztw.do wstrz.,5 amp w iloéci 150 opakowan?
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59. Dotyczy pakietu nr 6 poz. 30. Prosze o dopuszczenie wyceny preparatu o nazwie handlowej Uman
Big 180j.m./ml.

60. Dotyczy pakietu nr 6 poz. 31. Czy Zamawiajgcy dopusci wycene Tetanus Gamma, 250 1U/1ml,
roztw.d/wstrz.dom,1a-strzyk(Zg.MZ), ktéry jest lekiem sprowadzonym na jednorazowe
pozwolenie MZ i nie posiada karty charakterystyki jedynie stosowny dokument dopuszczajgcy do

obrotu na terenie Polski ?

60. Dotyczy pakietu nr 6 poz. 55. W zwigzku ze zmiang przez producenta postaci leku z amputki na

fiolke, czy Zamawiajgcy dopusci wycene preparatu w postaci fiolek?

61. Dotyczy pakietu nr 13 poz. 1. Czy Zamawiajgcy dopusci wycene preparatu w postaci: 1 amputka

proszku + 1 amputka rozpuszczalnika? Preparat jest zarejestrowany tylko w tej postaci.
Odpowiedz Zamawiajacego:

1. Zamawiajgcy dopuszcza w pakiecie nr 1 poz. 4 (BROMAZEPAMUM 3 MG) wycene preparatu
w postaci tabletek powlekanych.

2. Zamawiajgcy dopuszcza w pakiecie nr 1 poz. 9,10 (BUPRENORPHINUM) wycene preparatu
w postaci tabletek podjezykowych.

3. Zamawiajgcy dopuszcza w pakiecie nr nr 1 poz. 29 (OXYCODONI H/CHL) wycene preparatu o

wielkosci opakowania 10 szt w ilosci 300 opakowan z przeliczeniem wg potrzeb Zamawiajgcego

4, Zamawiajgcy dopuszcza w pakiecie nr nr 1 poz. 44 (ZOLPIDEMI TARTRATE ) wycene
preparatu o wielkosci opakowania 30 szt w ilosci 84 opakowan z przeliczeniem wg potrzeb

Zamawiajgcego

5, Zamawiajgcy dopuszcza w pakiecie nr nr 2 poz. 22 (AMIODARONUM ) wycene preparatu o
wielko$ci opakowania 60 szt w ilosci 150 opakowan z przeliczeniem wg potrzeb Zamawiajgcego

6. Zamawiajgcy dopuszcza w pakiecie nr 2 poz. 37 wycene preparatu w postaci kapsutek o ile nie

wptynie to na biodostepnos¢ substancji czynnej a biorownowaznosé zostanie zachowana.

7. Zamawiajgcy wyraza zgode na zaoferowanie w pakiecie nr 2 poz. 58 (CARBO MEDICINALIS)
wyceny preparatu w dawce i wielko$ci opakowania ,200mg,kaps.twarde,20szt w ilosci 500

opakowan z przeliczeniem wg potrzeb Zamawiajgcego

8. Zamawiajgcy dopuszcza w pakiecie nr 2 poz. 76 (COLCHICINUM ) wycene preparatu o

wielko$ci opakowania 20 szt w ilosci 60 opakowan z przeliczeniem wg potrzeb Zamawiajgcego

9. Zamawiajgcy dopuszcza w pakiecie nr 2 poz. 77, 78 (DABIGATRAN ETEXILATE ) wycene
preparatu o wielkosci opakowania 180 szt. w ilosci 40 opakowarn z przeliczeniem wg potrzeb

Zamawiajgcego
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10. Zamawiajgcy dopuszcza w pakiecie nr 2 poz. 85 (DILTIAZEMUM 60 MG) wycene preparatu w
postaci tabletek powlekanych.

11.  Zamawiajgcy dopuszcza w pakiecie nr 2 poz. 111 ( FROVATRIPTAN ) wycene preparatu o

wielko$ci opakowania 2 szt. w ilosci 1 opakowan.

12.  Zamawiajgcy dopuszcza w pakiecie nr 2 poz. 132 (ISORBIDI MONONITRAS ) wyceng

preparatu w postaci tabletek o przedtuzonym uwalnianiu.

13.  Zamawiajgcy dopuszcza w pakiecie nr 2 poz.144 jedynie LAMOTRIGINE w postaci tabletek do

przygotowania zawiesiny doustnej ze wzgledu na potrzeby oddziatu.

14.  Zamawiajgcy dopuszcza w pakiecie nr 2 poz. 147 ( LEVETIRACETAM ) wycene preparatu o
wielkosci opakowania 50 szt. w ilosci 800 opakowan z przeliczeniem wg potrzeb
Zamawiajgcego

15.  Zamawiajgcy dopuszcza w pakiecie nr 2 poz. 154 wycene preparatu o wielkosci opakowania

28 szt. wilosci 240 opakowan z przeliczeniem wg potrzeb Zamawiajgcego

16. Zamawiajgcy dopuszcza w pakiecie nr 2 poz. 165 (MEBEVERINUM ) wyceng preparatu
w postaci kapsutek o zmodyfikowanym uwalnianiu

17.  Zamawiajgcy dopuszcza w pakiecie nr 2 poz. 177 ( NEBIVOLOLUM ) wycene preparatu o
wielkosci opakowania 28 szt. w ilosci 215 opakowan z przeliczeniem wg potrzeb

Zamawiajgcego

18. Zamawiajgcy dopuszcza w pakiecie nr 2 poz. 179 ( NITRENDYPINUM ) wycene preparatu o
wielkosci opakowania 30 szt. w ilosci 267 opakowan z przeliczeniem wg potrzeb

Zamawiajgcego

19.  Zamawiajgcy dopuszcza w pakiecie nr 2 poz. 180( NITRENDYPINUM ) wycene preparatu o
wielkosci opakowania 30 szt. w ilosci 200 opakowan z przeliczeniem wg potrzeb

Zamawiajgcego

20. Zamawiajgcy dopuszcza w pakiecie nr 2 poz. 188( PANCREATINUM ) wycene preparatu o
wielkosci opakowania 20 szt. w ilosci 200 opakowan z przeliczeniem wg potrzeb

Zamawiajgcego

21.  Zamawiajgcy dopuszcza w pakiecie nr 2 poz. 201 (PREPARAT WITAMINOWY) wyceneg
preparatu o wielko$ci opakowania 60 szt. w ilosci 15 opakowan z przeliczeniem wg potrzeb
Zamawiajgcego

o
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Zamawiajgcy dopuszcza w pakiecie nr 2 poz. 203( PREPARAT ZLOZONY) wycene preparatu
o wielkosci opakowania 14 szt. w ilosci 30 opakowan z przeliczeniem wg potrzeb
Zamawiajgcego

Zamawiajgcy dopuszcza w pakiecie nr 2 poz. 227, 228 ( RIVAROXABAN) wycene preparatu
o wielkosci opakowania 100 szt. w ilosci 17 opakowan z przeliczeniem wg potrzeb

Zamawiajgcego

Zamawiajgcy dopuszcza w pakiecie nr 2 poz. 237 ( SPIRAMYCINUM wycene preparatu o

wielko$ci opakowania 10 szt. w ilosci 32 opakowan z przeliczeniem wg potrzeb Zamawiajgcego

Zamawiajgcy dopuszcza w pakiecie nr 2 poz. 238 ( SPIRAMYCINUM wycene preparatu o
wielko$ci opakowania 16 szt. w ilosci 19 opakowan z przeliczeniem wg potrzeb Zamawiajgcego

Zamawiajgcy dopuszcza w pakiecie nr 2 poz.251 ( THEOPHYLLINUM) wycene preparatu o
wielkosci opakowania 50 szt. w ilosci 60 opakowan z przeliczeniem wg potrzeb

Zamawiajgcego

Zamawiajacy dopuszcza w pakiecie nr 2 poz. 252 ( THEOPHYLLINUM) wycene preparatu o
wielkosci opakowania 50  szt. w ilosci 30 opakowan z przeliczeniem wg potrzeb
Zamawiajgcego

Zamawiajgcy dopuszcza w pakiecie nr 2 poz. 262( TOCOPHEROLUM) wycene preparatu o

wielko$ci opakowania 30 szt. w ilosci 7 opakowan z przeliczeniem wg potrzeb Zamawiajgcego

Zamawiajgcy dopuszcza w pakiecie nr 2 poz. 269 (  TORASEMIDUM) wycene preparatu o
wielkosci opakowania 30  szt. w ilosci 120 opakowan z przeliczeniem wg potrzeb

Zamawiajgcego

Zamawiajgcy dopuszcza pakiecie nr 2 poz. 270 ( TORASEMIDUM) wycene preparatu o
wielkosci opakowania 30  szt. w ilosci 180 opakowan z przeliczeniem wg potrzeb

Zamawiajgcego
Zamawiajacy dopuszcza w pakiecie nr 2 poz. 278 ( VERAPAMILUM) wycene preparatu o

wielko$ci opakowania 20 szt. w ilosci 40 opakowan z przeliczeniem wg potrzeb Zamawiajgcego

Zamawiajgcy dopuszcza w pakiecie nr 2 poz. 279 (  VERAPAMILUM) wycene preparatu o

wielko$ci opakowania 20 szt. w ilosci 80 opakowan z przeliczeniem wg potrzeb Zamawiajgcego

Zamawiajgcy dopuszcza w pakiecie nr 2 poz. 280 ( VERA z przeliczeniem wg potrzeb
Zamawiajgcego PAMILUM) wycene preparatu o wielkosci opakowania 20 szt. w ilosci 100

opakowan
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34. Zamawiajgcy dopuszcza w pakiecie nr 2 poz. 286 ( CHLORHEXIDINI+LIDOCAINI) wycene
preparatu o wielkosci opakowania 25 szt. w ilosci 8 opakowan z przeliczeniem wg potrzeb
Zamawiajgcego

35. Zamawiajgcy dopuszcza w pakiecie nr 2 poz. 287 ( CHLORHEXIDINI+LIDOCAINI) wyceng
preparatu o wielkosci opakowania 25 szt. w ilosci 20 opakowan z przeliczeniem wg potrzeb

Zamawiajgcego

36. Zamawiajgcy dopuszcza w pakiecie nr 3 poz. 3 ( ACICLOVIRUM ) wycene preparatu o

wielkosci opakowania 5 szt. w ilosci 80 opakowan z przeliczeniem wg potrzeb Zamawiajgcego
37. Zamawiajgcy wykresli z pakietu nr 3 poz. 4 (ACICLOVIRUM 500 MG FIOL)
38. Zamawiajgcy wykresli z pakietu nr 3 poz. 12 (CEFRADINUM 500 MG )

39. Zamawiajgcy dopuszcza ale nie wymaga w pakiecie nr 3 poz. 16 (COLISTIMETHATUM
NATRICUM) wyceny preparatu o wielkosci opakowania 20 fiol w ilosci 6000 op z przeliczeniem

ilosci wg potrzeb Zamawiajgcego z przeliczeniem wg potrzeb Zamawiajgcego
40. Zamawiajgcy wykresli z pakietu nr 3 poz. 19 (ERYTHROMYCINUM 300 MG FIOL )

41. Zamawiajgcy dopusci w pakiecie nr nr 3 poz 24 (KETOKONAZOLUM) wycene preparatu o

wielkosci opakowania 60 szt w ilosci 4 op. z przeliczeniem wg potrzeb Zamawiajgcego
42.  Zamawiajgcy wykres$li z pakietu nr 3 poz. 38 (PEFLOXACINUM AMP)

43. Zamawiajgcy dopusci w pakiecie nr nr 3 poz 42 (RIFAXIMINUM) wycene preparatu o wielkosci
opakowania 28 szt w ilosci 86 op z przeliczeniem ilosci wg potrzeb Zamawiajgcego z

przeliczeniem wg potrzeb Zamawiajgcego

44. Zamawiajgcy nie wyraza zgody na wydzielenie do odrgbnego pakietu poz. 3 z pakietu nr 6
(ANTITOXINUM VIPERICUM)

45.  Zamawiajacy wykresli z pakietu nr 6 poz. 13 (COCARBOXYLASI)

46. Zamawiajgcy wykresli z pakietu nr 6 poz. 19 (DISTIGMINI DIBROMIDUM)

46. Zamawiajgcy wykresli z pakietu nr 6 poz. 28 (HYDROXYZINUM)

47. Zamawiajgcy wykresli z pakietu nr 6 poz. 31 (IMMUNOGLOBULINUM TETANICUM)
48. Zamawiajgcy wykres$li z pakietu nr 6 poz. 40 (METHYLERGOMETRINUM)

49. Zamawiajgcy dopuszcza ale nie wymaga w pakiecie nr 6 poz. 45 (OCTREQOTIDUM) wyceny
preparatu o wielkosci opakowania 5 szt w ilosci 10 op z przeliczeniem ilosci wg potrzeb

Zamawiajgcego
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50. Zamawiajgcy dopuszcza w pakiecie nr nr 6 poz 49 (PANTOPRAZOLUM) wycene preparatu o

wielkosci opakowania 10 szt w ilosci 800 op z przeliczeniem ilo$ci wg potrzeb Zamawiajgcego

51. Zamawiajgcy dopuszcza w pakiecie nr nr 6 poz 58 (pipacetamum) wycene preparatu o

wielkosci opakowania 20 szt w iloéci 30 op z przeliczeniem ilo$ci wg potrzeb Zamawiajgcego

52. Zamawiajgcy dopuszcza w pakiecie nr nr 6 poz 65 (TETANUS VACCINUM) wycene preparatu

o wielkosci opakowania 1 szt w ilosci 150 op z przeliczeniem ilosci wg potrzeb Zamawiajgcego

53.  Tak, produkt leczniczy z pakietu nr 8 poz. 1, 2 bedzie podawany pacjentom w ramach programu
lekowego B17 lub B62 lub B67”

54. Zamawiajgcy dopuszcza w pakiecie nr nr 10 poz 1 (SUFAMMADEX) wycene preparatu o

wielko$ci opakowania 10 szt w iloci 40 op z przeliczeniem ilosci wg potrzeb Zamawiajgcego

55. Zamawiajgcy dopuszcza w pakiecie nr 2 poz.188 wycene preparatu rownowaznego w postaci
kapsutek zawierajgcych minitabletki odporne na dziatanie soku zotgdkowego

56. Zamawiajgcy dopuszcza w pakiecie nr 2 poz. 187 wycene preparatu rownowaznego w postaci

kapsutek zawierajgcych minitabletki odporne na dziatanie soku zotgdkowego
57. Zamawiajgcy wykresla pozycje 43 w Zadaniu 6 z formularza cenowego

58. Zamawiajgcy wyraza zgode w pakiecie nr 6 poz.7 na wycene preparatu Bupivacaine Grindeks,
5 mg/ml; 10ml,roztw.do wstrz.,5 amp w ilosci 150 opakowan z zastrzezeniem, iz nie wptynie to

na biodostepno$¢ substancji czynnej, a biorownowaznos¢ zostanie zachowana

59. Zamawiajgcy wyraza zgode w pakiecie nr 6 poz.30 na dopuszczenie wyceny preparatu o
nazwie handlowej Uman Big 180j.m./ml. z zastrzezeniem, iz nie wplynie to na biodostepnos¢

substancji czynnej, a biorownowaznos¢ zostanie zachowana
60. Zamawiajgcy wykresli z pakietu nr 6 poz. 31 (Immunoglobulinum tetanicum)
60. w pakiecie 6 poz.55 Zamawiajgcy dopuszcza wycene preparatu w postaci fiolek

61. Zamawiajgcy w pakiecie nr 13 poz. 1 dopuszcza wycene preparatu w postaci: 1 amputka
proszku + 1 amputka rozpuszczalnika

Pytanie 6:

1. Dotyczy zadania nr 1, poz. 19, 20, 21 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie

opakowania po 10 dawek z przeliczeniem zamawianej ilosci?
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2. Dotyczy zadania nr 1, poz. 34 Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wykreslenie pozycji z

pakietu ze wzgledu na zakonczong produkcje?

3. Dotyczy zadania nr 3, poz. 4 Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wykreslenie pozycji z pakietu
ze wzgledu na brak dostepnosci leku?

4. Dotyczy zadania 3, poz. 12, 20, 38 Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wykreslenie pozycji z
pakietu ze wzgledu na zakonczong produkcjg?

5. Dotyczy zadania nr 3, poz. 24 Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wykreslenie pozycji z
pakietu ze wzgledu na zakonczong produkcje lub dopusci opakowanie 60 tabl. z

przeliczeniem zamawianej ilosci i zaokragleniem do petnych opakowan w gore?

6. Dotyczy zadania nr 3, poz. 42 Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiang wielkoSci

opakowania z przeliczeniem zamawianej ilosci i zaokrggleniem do petnych opakowan w gorg?

7. Dotyczy zadania nr 6 poz. 18 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wykreslenie pozycji z pakietu
ze wzgledu na zakonczong produkcje?

8. Dotyczy zadania nr 6, poz. 31 Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wykreslenie pozycji z
pakietu? Takie rozwigzanie zwiekszy konkurencyjno$¢ postgpowania gdyz tylko jeden

dystrybutor ma dostep do opisanego leku.

9. Dotyczy zadania nr 6, poz. 35, 36 Czy Zamawiajgcy moze doprecyzowac opis przedmiotu

zamowienia gdyz obecny zapis uniemozliwia dobranie asortymentu?

10. Dotyczy zadania nr 6, poz. 35 Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie Octaplex
(25j.m/ml) 500j.m/20ml zestaw w ilosci 10 op.?

11. Dotyczy zadania nr 6, poz. 36 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie Beriplex P/N
500jm. 1f.prosz+1f.rozp./S/ w ilosci 10 op.?

12. Dotyczy zadania nr 6, poz. 40 Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie opakowania 5

amp. z przeliczeniem zamawianej ilosci?

Odpowiedz Zamawiajacego:

1. Dotyczy zadania nr 1, poz. 19, 20, 21.Zamawiajgcy wyraza zgode na zaoferowanie

opakowania po 10 dawek z przeliczeniem zamawianej iloéci wg potrzeb zamawiajgcego
2. Dotyczy zadania nr 1, poz. 34. Zamawiajgcy wyraza zgode na wykreslenie pozycji z pakietu.

3. Dotyczy zadania nr 3, poz. 4. Zamawiajacy wyraza zgode na wykreslenie pozycji z pakietu.
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Odpowiedzi udzielita:

Dotyczy zadania 3, poz. 12, 20, 38. Zamawiajgcy wyraza zgode na wykreslenie pozydcji

z pakietu

Dotyczy zadania nr 3, poz. 24. Zamawiajgcy dopuszcza KETOCONAZOLUM opakowanie 60
tab. z przeliczeniem zamawianej ilosci i zaokragleniem do peinych opakowan w goére

(z przeliczeniem ilosci wg potrzeb zamawiajgcego)

Dotyczy zadania nr 3, poz. 42. Zamawiajgcy wyraza zgode na zmiane wielkosci opakowania

z przeliczeniem zamawianej ilosci i zaokragleniem do petnych opakowan w gore.
Dotyczy zadania nr 6,poz. 18. Zamawiajgcy wyraza zgode na wykreslenie pozycji z pakietu.
Dotyczy zadania nr 6, poz. 31. Zamawiajgcy wyraza zgode na wykreslenie pozycji z pakietu.

Zamawiajgcy doprecyzuje opis przedmiotu zaméwienia w zadaniu nr 6, poz. 35, 36 o zapis:
Zamawiajgcy wymaga: koncentratu czynnikéw zespotu protrombiny, ktory jest liofilizowanym
preparatem osoczopochodnym 1. otrzymanym z ludzkiego osocza. PCC jest koncentratem
czynnikow krzepniegcia Il, VII, IX, X oraz inhibitoréw krzepniecia biatka C i S, bogatszy w

czynnik IX w przeliczeniu na jednostke.

Dotyczy zadania nr 6, poz. 35. Zamawiajgcy wyraza zgode na zaoferowanie Octaplex
(25].m/ml) 500j.m/20ml zestaw w ilosci 10 op.?

Dotyczy zadania nr 6, poz. 36. Zamawiajacy wyraza zgode na zaoferowanie Beriplex P/N
500jm. 1f.prosz+1f.rozp./S/ w ilosci 10 op.

. Zamawiajacy wykresli z pakietu nr 6 poz.40

owazaniem

DzIAt ADMINISTRACYJNY
Kierownik Sekcji Zaméwien

Sbliiznych @:[anzenia'
gnieszka owska

Joanna Jedrzejczyk — mgr farmacji, specjalista farmacji aptecznej
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