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dotyczy: postepowania prowadzonego w trybie podstawowym z mozliwymi negocjacjami art. 275 pkt
2) ustawy pzp na dostawe réznych produktéw farmaceutycznych dla potrzeb Uzdrowiska
Goczalkowice — Zdréj Sp. z o.0. (znak sprawy: ZP.382.1.2022)

Uprzejmie informujemy, iz do Zamawiajgcego wplynelo zapytanie do SWZ o treéci :

1. Czy Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci form doustnych, tj. wycene:
zamiast tabletek — tabletki powlekane, kapsutki (w tym twarde i elastyczne) lub drazetki?
zamiast tabletek powlekanych —tabletki, kapsutki (w tym twarde i elastyczne) lub drazetki?
zamiast kapsulek (w tym twardych i elastycznych)-tabletki powlekane, tabletki, lub drazetki?
Zamiast drazetek — kapsulki, tabletki lub tabletki powlekane?
Zamiast: (tabletek , tabletek powlekanych lub kapsulek —twardych, elastycznych) - o powolnym
uwalnianiu —(tabletki, tabletki powl. lub kapsulki twarde, elastyczne) -o zmodyfikowanym
uwalnianiu?
Celem zaoferowania korzystniejszej oferty cenowej.

Odpowiedz:
Zamawiajacy wyraza zgodg na zmiang zamiast kapsulek (w tym twardych i elastycznych)-tabletki

powlekane, tabletki, lub drazetki poza pozycja nr 218:

kaps.

218 | IBUPROFENUM 200mg 60 B
miekkie

2. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiang zamiast tabletek powlekanych —tabletki, kapsutki (w tym
twarde i elastyczne) lub drazetki

3. Zamawiajgcy wyraza zgode na zmiang zamiast tabletek — tabletki powlekane, kapsutki (w tym
twarde i elastyczne) lub drazetki

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiang zamiast drazetek — kapsutki, tabletki lub tabletki
powlekane

5. Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiane zamiast: (tabletek , tabletek powlekanych lub
kapsutek —twardych, elastycznych) - o powolnym uwalnianiu —(tabletki, tabletki powl. lub kapsutki
twarde, elastyczne) - o zmodyfikowanym uwalnianiu chyba ze lek jest zarejestrowany tylko jako
(tabletki, tabletki powl. lub kapsulki twarde, elastyczne) o zmodyfikowanym uwalnianiu lub jest
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zarejestrowany tylko jako (tabletki, tabletki powl. lub kapsutki twarde, elastyczne) o przedhizonym
uwalnianiu.

Czy Zamawiajacy wyraza zgode na zamiane postaci form iniekcyjnych: ampulek zamiast fiolek i
odwrotnie? Celem zaoferowania korzystniejszej oferty cenowej.

Odpowiedz:
Tak. Zamawiajacy wyraza zgode.

Czy zamawiajacy dopuszcza preparaty na jednorazowe pozwolenie MZ, w przypadku gdy tylko takie sg
dostepne ?

Odpowiedz:
Tak. Zamawiajacy dopuszcza.

Czy Zamawiajacy wyraza zgode na wykreslenie ponizszych pozycji z pakietéw, ze wzgledu na brak
produkcji oraz brak odpowiedniego zamiennika:

Pak 1 poz. 58, 61, 92, 94, 132, 220, 271, 372, 398.

Odpowiedz:

Zgodnie z odpowiedzia na zapytanie ZP.382.1.2022.11.AW. pyt.2. ( podanie ostatniej ceny i
informacji pod pakietem )

Dotyczy pakietu nr 1 poz. 75. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene preparatu dostepnego Calcium
Gluconate Hameln,95mg/ml; 10ml,roztw.do wstrz,10amp?

Odpowiedi:
Tak. Zamawiajacy wyraza zgode.

Dotyczy Pakiet nr 1 poz. 131.Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu : Panthenol, pianka, 150 ml -
3 op.? Tylko taki jest dostepny.

Odpowiedz:
Tak. Zamawiajgcy dopuszcza réwniez wycene w/w preparatu.

Dotyczy Pakiet nr 1 poz. 132.Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu : DexaPico, (1625 mg + 6,5
mg)/5ml, syrop, 115 ml - 4 op.? Tylko taki jest dostepny

Odpowiedi:
Tak. Zamawiajgcy dopuszcza rowniez wycene w/w preparatu.

Dotyczy Pakiet nr 1 poz. 141.Czy Zamawiajacy dopusci wyceng wymaganego preparatu w postaci
tabletek dojelitowych ?
Odpowiedz:
Tak. Zamawiajacy dopuszcza réwniez wycene wymaganego preparatu w postaci tabletek
dojelitowych.
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9. Dotyczy Pakiet nr 1 poz. 185.Czy Zamawiajacy dopusci wycene wymaganego preparatu w postaci
tabletek o przedluzonym uwalnianiu ?

Odpowiedz:
Nie. Zamawiajacy nie dopuszcza zmiany.

10. Dotyczy Pakiet nr 1 poz. 186.Czy Zamawiajacy dopu$ci wycene wymaganego preparatu w postaci
tabletek o przedtuzonym uwalnianiu ?

Odpowiedz:
Nie. Zamawiajacy nie dopuszcza zmiany.

11. Dotyczy pakietu nr 1 poz. 190. Czy Zamawiajacy dopu$ci wymagany lek w postaci fiolki ?

Odpowiedz:
Tak. Zamawiajacy dopusci réwniez wymagany lek w postaci fiolki.

12. Dotyczy pakietu nr 1 poz. 208. Czy Zamawiajacy dopusci wymagany lek w postaci fiolki ?

Odpowiedz:
Tak. Zamawiajacy dopusci réwniez wymagany lek w postaci fiolki

13. Dotyczy pakietu nr 1 poz. 220. Czy Zamawiajacy dopusci wycene Tetanus Gamma, 250 IU/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 dopuszczajacy do obrotu na terenie
Polski ?
Odpowiedi;:
Tak. Zamawiajacy dopuszcza réwniez.

14. Dotyczy Pakiet nr 1 poz. 221.Czy Zamawiajacy dopusci wycene wymaganego preparatu w postaci
tabletek o przedluzonym uwalnianiu ?

Odpowiedz:
Tak. Zamawiajacy dopuszcza rowniez.

15. Dotyczy pakietu nr 1 poz. 232. Czy Zamawiajacy dopusci wymagany lek w postaci fiolki ?

Odpowiedz:
Tak. Zamawiajacy dopuszcza rowniez.
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16. Dotyczy Pakiet nr 1 poz. 246.Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu: ProbioDr., kaps.twarde, 60
szt - 5 0p.?
Odpowiedi:
Tak. Zamawiajacy dopuszcza réwniez wycene preparatu ProbioDr, kaps.twarde, 60szt-5 op w poz.
238 Pakietu nr 1. W Pakiecie nr 1 poz. 246 znajduje sie inna substancja czynna.

17. Dotyczy Pakiet nr 1 poz. 246.Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu: Lignocainum Jelfa, 20 mg/g,
zel, typ U, 30 g- 2 op.?
Odpowiedi:
Zamawiajacy wymaga zelu do cewnikowania w jednorazowym aplikatorze o gramaturze/

pojemnosci 6g/6ml do 11-12g/ 11-12ml zawierajacego lidocaine.

18. Dotyczy Pakiet nr 1 poz. 300.Czy Zamawiajacy dopuéci wycene preparatu Enema, roztw.doodbytn, 150
ml, 1 butelka - 14 op. ? Rektanal - brak produkcji.
Odpowiedz:

Tak. Zamawiajacy dopuszcza réwniez.

19. Dotyczy Pakiet nr 1 poz. 317.Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu: Octenisept, plyn na skore,
250 ml,sprysk - 10 op.?

Odpowiedz:
Tak. Zamawiajacy dopuszcza rowniez.

20. Dotyczy Pakiet nr 1 poz. 366.Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu: EnteroDr., kaps.twarde, 20
szt - 25 op.?

Odpowiedz:
Tak. Zamawiajqcy dopusci réwniez wycene preparatu: EnteroDr., kaps.twarde, 20 szt - 25 op.

21. Dotyczy pakietu nr 1 poz. 394. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene preparatu zarejestrowanego
jako suplement diety?

Odpowiedi:
Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

22. Dotyczy Pakiet nr 1 poz. 425.Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu: Linomag Bobo A+E,
krem,dla dzieci,niemowl., 50 ml - 2 op.?
Odpowiedz:
Zamawiajacy dopuszcza réwniez wycene preparatu: Linomag Bobo A+E, krem,dla dzieci,niemowl.,
50 ml - 2 op.
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23. Dotyczy wymagar Zamawiajacego pod pakietem nr 1 Czy Zamawiajacy moze doprecyzowac , ktérych
pozycji, dotyczy wymaganie, podane to sg tabletki ? "Poz 14 — Zamawiajacy wymaga leku w amputko-
strzykawce ;Poz. 110- Zamawiajgcy wymaga leku zarejestrowanego od 2 r.z. niezawierajacego w swoim
skladzie alkoholu etylowego"

Odpowiedz:

"Poz 14— Zamawiajaey wymagaleku w ampulko-strzykawee — blednie wpisano

Poprawnie to:

Poz 13 — Zamawiajacy wymaga leku w_amputko-strzykawce

ACIDUM amp-

1 IBANDRONICUM Ling/iml adml | ko

Poz110-Zamawiajj M4
etylowego" blednie wpisano
Poprawnie to:

Poz. 115- Zamawiajacy wymaga leku zarejestrowanego od 2 r.z. niezawierajgcego w swoim skladzie alkoholu
etylowego"

115 | CLEMASTINUM 1mg/10ml 100ml syrop op

Z powazaniem
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