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Do wszystkich Zainteresowanych

Dotyczy: POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO
W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO
NA DOSTAWY ASORTYMENTU DO WYKONYWANIA RECEPTURY APTECZNEJ

ZNAK SPRAWY: WSzSL/FZ-05/24

Dzialajgc na podstawie art. 135 ust. 1 i 2 ustawy Prawo zamoéwien publicznych (tj. Dz.U. z 2023 r. poz.
1605 ze zm.) Zamawiajgcy ponizej udziela wyjasniefi, w zwiazku z wplynigciem wnioskéw od Wykonawcow
dotyczacych wyjasnien treSci SWZ.

Zapytanie 1: Dotyczy Czescinr 1:

W zwigzku z brakami surowca farmaceutycznego/zakonczeniem produkeji w pozycji 1 ~ Ammonii bromidum i pozycji
5 Chlorhexidini digluconatis solutio 20% - czy Zamawiajacy wykresli rzeczone pozycje z Formularza asortymentowo-
cenowego, czy tez Wykonawca ma je wyceni¢ (ostatnia dostepna cena) i umiesci¢ pod pakietem stosowna informacje ?
Odpowiedz na zapytanie: Zamawiajgcy, ze wzgledu na opisang przez Wykonawce sytuacje, wykre$la z Zalacznika
2A w zakresie Cze$ci nr 1 zamowienia: ‘

trzy pozycje stuzgce facznie do przygotowania mieszanki recepturowej o nazwie Solutio Erlenmayeri:

Pozyceje 1- Ammonii bromidum,

Pozycje 13- Kalii bromidum,

Pozycje¢ 16— Natrii bromidum,

oraz

Pozycje¢ 5- Chlorhexidini digluconatis solutio 20%.

Wykreslone pozycje traktowaé nalezy jako usuniete z przedmiotowej Czesei nr 1 zaméwienia.

Zapytanie 2: Dotyczy Czeéci nr 2 poz. 10 — 13:

Prosimy o potwierdzenie, Ze Zamawiajacy wymaga pojemnikoéw do miksera firmy GAKO.
OdpowiedZ na zapytanie: Zamawiajjcy nie wymaga pojemnikéw wyzej wymienionego producenta. Zamawiajacy

posiada mikser recepturowy automatyczny typu 04E100MOD.035 firmy Eprus.

Zapytanie 3: Dotyczy Czeécinr 6:

W zwiazku z Rozporzadzeniem Komisji UE zakazujacym stosowania dwutlenku tytanu (barwnik E171), prosimy o

potwierdzenie, ze Zamawiajacy uzna, jako produkt spelniajacy wymagania, kapsutki przezroczyste/bezbarwne.

OdpowiedzZ na zapytanie: Zamawiajacy wyraza zgode¢ na zaoferowanie kapsulek przezroczystych/bezbarwnych.

Zapytanie 4: Dotyczy Czesci nr 8 poz. 3:

Prosimy o dopuszczenie thuczka w rozmiarze 115mm +/- 20mm.
Odpowiedz na zapytanie: zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie w Czgséci 8 poz. 3 tluczka szorstkiego o wymiarach

nie mniejszych niz 95mm oraz nie wigkszych niz 115mm. Skladajac taka oferte nalezy w oferowanej Czesci
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wprowadzi¢ dopuszczone zmiany, zaznaczajgc je w stosowny sposéb i powolaé si¢ na udzielona pozytywnie

odpowiedz (prosz¢ wskaza¢ date i znak pisma oraz numer zapytania).

Zapytanie 5: Dotyczy Czescinr 8 poz. 4 — 6:

Jakich zlewek wymaga Zamawiajgcy — wysokich (wyzszych i wezszych) czy niskich (nizszych i szerszych)?

Odpowiedz na zapytanie: Zamawiajacy nie ma preferencji odno$nie wymiaréw (wysokosci i szerokosci) zlewek w

Czesci 8 poz. 4-6.

Zapytanie 6: Dotyczy Czescinr 10 poz. 1 —6:

Prosimy o przestanie zdjecia tabliczki znamionowej miksera recepturowego — opisany przez Zamawiajacego model nie

wskazuje jednoznacznie na producenta.

OdpowiedZ na zapytanie: Zamawiajacy na prosb¢ Wykonawcy przekazuje tabliczke znamionows posiadanego

miksera recepturowego

Zapytanie 7: Dotyczy § S ust. 6 wzoru umowy (Rozdzial XX SWZ) :

Prosimy o potwierdzenie, ze przediuzenie terminu obowiazywania umowy, o ktorym mowa w § 5 wzoru umowy stanowi
jedynie mozliwos¢ dokonania takiej zmiany iWykonawca mozZe nie wyrazi¢é na to zgody (np.w przypadku,
gdy kontynuacja umowy bedzie grozila poniesieniem straty w wyniku wzrostu cen towaru, ktéry nie znajdzie pokrycia w

klauzulach waloryzacyjnych).

Odpowiedz na zapytanie: Zamawiajacy potwierdza, Ze przediuZenie terminu obowiazywania umowy, o ktérym
mowa w § 5 wzoru umowy nie jest obligatoryjne. Zmiana moze zosta¢ dokonana wylacznie za zgodg obu stron na

podstawie zawartego aneksu.

Uwagal

1.Udzielone niniejszym pismem odpowiedzi sg wiazace dla wszystkich Wykonaweow.

2. Modyfikacja tresci Zalacznika 2A — tj. dokonane wykreslenie pozycji 1,5,13 oraz 16 w zakresie CzeSci nr 1
zamoéwienia zaznaczone zostalo czcionka koloru niebieskiego.
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