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L.dz. Adm 18/2023/ 7510/2023

Gdansk, dnia 11.10.2023 r.

Wyijasnienia tresci Specyfikacji Warunkéw Zamdéwienia postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego

w trybie przetargu nieograniczonego na podst. art. 132 ustawy Pzp

Dziatajgc na podstawie art. 135 ust. 2 ustawy Prawo zaméwien publicznych z dnia 11 wrze$nia 2019 r. (t.j. Dz.U.
2023 r., poz. 1605) Zamawiajacy, w odpowiedzi na pytania zgtoszone w toku przedmiotowego postepowania przez
Wykonawcéw, przekazuje ponizej tres¢ zapytan i udziela nastepujgcych wyjasnien dotyczacych tresci Specyfikacji
Warunkéw Zamowienia w postepowaniu pn. Dostawa lekdw — znak sprawy Adm 18/2023.

Lp. Tres¢ pytania Tre$¢ wyjasnienia udzielonego przez
Zamawiajacego
TAK, Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane postaci proponowanych postaci proponowanych preparatéw, pod
preparatow — tabletki na tabletki powlekane i odwrotnie warunkiem, ze zmiana nie wptynie na ich
1 |- tabletki lub kapsutki odwrotnie wtasciwosci farmakologiczne (np. nie wolno
- tabletki na drazetki i odwrotnie zamieniac tabletek o zmodyfikowanym
- tabletki na tabletki dojelitowe i odwrotnie uwalnianiu na tabletki zwykte i odwrotnie)
- kapsutki na kapsutki miekkie lub twarde i odwrotnie ? oraz zachowana zostanie podzielnosé, gdy
jest to wymagane w SWZ.
TAK, Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane
postaci proponowanych preparatéw, pod
2 | Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane fiolki na amputki? warunkiem, ze zmiana nie wptynie naich
wtasciwosci farmakologiczne oraz ilosci
dawek w amputce/ fiolce.
TAK, Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane fiolki lub amputki na amputko- postaci .proppnow.anych.preparaFow, F.)Od
3 warunkiem, ze zmiana nie wptynie naich
strzykawke? . . S
wtasciwosci farmakologiczne oraz ilosci
dawek w amputce/ fiolce.
Zwracamy sie z prosba o okreslenie w jaki sposdb postgpi¢ w przypadku TAK, Zamawiajgcy wyraza zgode na podanie
4 | zaprzestania lub braku produkcji danego preparatu. Czy Zamawiajgcy wyrazi ostatniej ceny i zamieszczenia informacji
zgode na podanie ostatniej ceny i informacji pod pakietem? pod pakietem.
TAK, Zamawiajacy wyraza zgode. W takim
5 Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode w przypadku braku leku oryginalnego na przypadku Wykonawca dostarczy
wycene preparatéw z dopuszczenia Ministra Zdrowia Zamawiajacemu jednorazowe zezwolenie
MZ wraz z dostawa produktu.
Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiane wielkosci opakowan (tabletek, | TAK, Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane
amputek, kilograméw itp.)? Jedli tak to prosimy o podanie w jaki sposéb | wielkoéci opakowan z przeliczeniem do 2
6 przeliczyé ilos¢ opakowan handlowych (czy podac petne ilosci opakowan

zaokraglone w goére, czy ilos¢ opakowan przeliczy¢ do dwdch miejsc po
przecinku)?

miejsc po przecinku (z wyjatkiem pozycji
zastrzezonych).
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