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Dotyczy: odpowiedzi na pytania Wykonaweow ztozone do postgpowania o udzielenie zamdwienia
publicznego pn.: ,,Dostawa produktéw farmaceutycznych dla Pogotowia Ratunkowego
we Wroctawiu — 3 czgsci” — znak: ZP/PR/ 26 /2020.

Zamawiajacy, dziatajac na podstawie art. 38 ust, 2 ustawy Prawo zamoéwien publicznych
(Dz. U. z 2019 r. poz. 1843) — dalej: uPzp — przekazuje tresé zapytan dotyczacych wyjasnienia tresci
specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia wraz z wyjasnieniami:

Pytanie 1
Zwracamy si¢ z prosba o okreslenie w Jaki sposéb postgpi¢ w przypadku zaprzestania lub braku
produkeji danego preparatu, Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na podanie ostatniej ceny i informacji pod
pakietem?

Odpowiedz: Prosze wycenié po ostatniej cenie.

Pytanie 2
Czy zamawiajacy wyraza zgode na zmiang wielkosci opakowan ? Prosz¢ poda¢ spos6b przeliczenia —
do 2 miejsc po przecinku czy do petnego opakowania w gore ?

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy STWZ w zakresie objetym zapytaniem.

Pytanie 3
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiang postaci proponowanych preparatéw — tabletki na tabletki

powlekane lub kapsuiki lub drazetki i odwrotnie?

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy STWZ w zakresie objetym zapytaniem.

Pytanie 4
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw — fiolki na amputki lub
amputko-strzykawki i odwrotnie?



Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ w zakresie objetym zapytaniem.

Pytanie 5

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane wielkosci opakowan plynéw, syropow, masci, kremow itp.
celem zaproponowania oferty korzystniejszej cenowo (przeliczenie ilogci opakowan miatoby miejsce W
oparciu o mg, ml itp.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ w zakresie objetym zapytaniem.

Pytanie 6

Prosimy o podanie, w jaki sposob prawidtowo przeliczy¢ ilos¢ opakowan handlowych w przypadku
wystepowania na rynku opakowan posiadajgcych inna ilosé sztuk (tabletek, amputek, kilogramow itp.),
niz umieszcezone w SIWZ; a takze w przypadku, gdy wycena innych opakowan lek6w spetniajacych
wiagciwodci terapeutyczne jest korzystniejsza pod wzglgdem ekonomicznym (czy podaé peine ilosci
opakowan zaokraglone w gore, czy iloé¢ opakowarl przeliczy¢ do dwoéch miejse po przecinku)
Odpowiedz: Zgodnie z Formularzem wyceny, Zamawiajacy nie dopuszcza zaoferowania innej

ilosci sztuk.

Pytanie 7

Czy Zamawiajacy dopusci wyceng produktow dostepnych na jednorazowe zezwolenie MZ ? W sytuacji
jesli aktualnie tylko takie produkty sa dostepne na rynku.
Odpowiedz: Zamawiajacy dopusci wyceng produktow dostepnych na jednorazowe zezwolenie

MZ.

Pytanie 8 - Cze§¢ 1 poz.4
Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na przeliczenie preparatu po 10amp i zaproponuje 1250p?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza wyceng 1250p po 10amp.

Pytanie 9 - Czgs¢ 1 poz.7
Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na zaproponowanie tabletek powlekanych, gdyz inne nie wystepuja
na rynku?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza tabletki powlekane.

Pytanie 10 - Czesé 1 poz.15
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na przeliczenie gabki po 1 szt. i zaproponuje 10szt?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza wyceng 10 x 1szt.



Pytanie 11 - Cze$é 1 poz.16
Czy Zamawiajgcy wyrazi zgodg na wyceng postaci 1fiolka + rozpuszczalnik, gdyz preparat nie

wystepuje w postaci ampuftko-strzykawki?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyrazi zgode na powyisze pod warunkiem , Ze rozpuszczalnik jest w

formie ampulkostrzykawki.

Pytanie 12 - Czgs¢ 1 poz. 18

Czy Zamawiajacy miat na mysli dawke 10mg/10ml? Jesli nie to proszg o podanie leku dawka

wymieniona w SIWZ.

OdpowiedZ: Zamawiajacy oczekuje Glyceroli trinitr.10mg/10ml *10 amp. /op.

Pytanie 13 - Czg$¢ 1 poz.20

Jaka dawke Zamawiajacy miat na my$li, gdyz dawka 5000 IU w filce nie wystepuje. Wystepuje w
Heparinum WZF 5000jm/ml 10fiol.po Sml

Odpowiedz: Prosimy o wyceng Heparinum WZF 5000jm/ml 10fiol.po Sml.

Pytanie 14 - Czes¢ 1 poz.38
Czy Zamawiajgcy wyrazi zgodg na zaproponowanie tabletek powlekanych, gdyz inne nie wystgpuja
na rynku?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza tabletki powlekane.

Pytanie 15 - Cze$¢ 2 poz.14
Jakg lidocaing ma Zamawiajacy na mysli A czy U?

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza obie formy.

Pytanie 16 - Czgs¢ 2 poz.22
Jakg wielko$é fiolki Zamawiajacy wymaga?
Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga Propofol 10mg /ml * 5fiol 2 20ml /op.

Powyzsze zmiany $q infegralng czeScig specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia i dotyczq

wszystkich Wykonawcdéw, biorgeych udzial w w/w postepowaniu Wykonawca zobowigzany jes! zlozyé

oferte z uwzglednieniem powyziszego.

wykonano w 1 egz.
sporzadzila: Marzena Paszulewicz
tel. 71/ 773 15 63

do wiadomosci: wszyscy uczestnicy postgpowania







