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Gdańsk, dnia 11.10.2023 r. 

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

Wyjaśnienia treści Specyfikacji Warunków Zamówienia postępowania o udzielenie zamówienia publicznego  
w trybie przetargu nieograniczonego na podst. art. 132 ustawy Pzp  

 

             Działając na podstawie art. 135 ust. 2 ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 11 września 2019 r. (t.j. Dz.U. 

2023 r., poz. 1605) Zamawiający, w odpowiedzi na pytania zgłoszone w toku przedmiotowego postępowania przez 

Wykonawców, przekazuje poniżej treść zapytań i udziela następujących wyjaśnień dotyczących treści Specyfikacji 

Warunków Zamówienia w postępowaniu pn. Dostawa leków – znak sprawy Adm 18/2023. 

 

Wykonała: Anna Żurańska 
Dział Zamówień Publicznych 
e-mail: dzpublicznych@wsp-bilikiewicz.pl  
tel. 58 52 47 518 

Lp. Treść pytania Treść wyjaśnienia udzielonego przez 
Zamawiającego 

1 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę postaci proponowanych 
preparatów – tabletki na tabletki powlekane i odwrotnie 
- tabletki lub kapsułki odwrotnie  
- tabletki na drażetki i odwrotnie 
-  tabletki na tabletki dojelitowe i odwrotnie 
- kapsułki na kapsułki miękkie lub twarde i odwrotnie ? 

TAK, Zamawiający wyraża zgodę na zmianę 
postaci proponowanych preparatów, pod 
warunkiem, że zmiana nie wpłynie na ich 
właściwości farmakologiczne (np. nie wolno 
zamieniać tabletek o zmodyfikowanym 
uwalnianiu na tabletki zwykłe i odwrotnie) 
oraz zachowana zostanie podzielność, gdy 
jest to wymagane w SWZ. 

2 Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę fiolki na ampułki? 

TAK, Zamawiający wyraża zgodę na zmianę 
postaci proponowanych preparatów, pod 
warunkiem, że zmiana nie wpłynie na ich 
właściwości farmakologiczne oraz ilości 
dawek w ampułce/ fiolce. 

3 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę fiolki lub ampułki na ampułko-
strzykawkę? 

TAK, Zamawiający wyraża zgodę na zmianę 
postaci proponowanych preparatów, pod 
warunkiem, że zmiana nie wpłynie na ich 
właściwości farmakologiczne oraz ilości 
dawek w ampułce/ fiolce. 

4 
Zwracamy się z prośbą o określenie w jaki sposób postąpić w przypadku 
zaprzestania lub braku produkcji danego preparatu. Czy Zamawiający wyrazi 
zgodę na podanie ostatniej ceny i informacji pod pakietem? 

TAK, Zamawiający wyraża zgodę na podanie 
ostatniej ceny i zamieszczenia  informacji 
pod pakietem. 

5 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę w przypadku braku leku oryginalnego na 
wycenę preparatów z dopuszczenia Ministra Zdrowia 

TAK, Zamawiający wyraża zgodę. W takim 
przypadku Wykonawca dostarczy 
Zamawiającemu jednorazowe zezwolenie 
MZ wraz z dostawą produktu. 

6 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę wielkości opakowań (tabletek, 
ampułek, kilogramów itp.)? Jeśli tak to prosimy o podanie w jaki sposób 
przeliczyć ilość opakowań handlowych (czy podać pełne ilości opakowań 
zaokrąglone w górę, czy ilość opakowań przeliczyć do dwóch miejsc po 
przecinku)? 

TAK, Zamawiający wyraża zgodę na zmianę 

wielkości opakowań z przeliczeniem do 2 

miejsc po przecinku (z wyjątkiem pozycji 

zastrzeżonych). 
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