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WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY »Salus aegroti suprema lex”

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

Dziat Zamowien Publicznych
tel: +48 62765 14 51, Kierownik Dziatu +48 62 765 13 97

Kalisz, dnia 19 lutego 2016 roku

Wykonawcy biorgcy udziat
W postepowaniu

INFORMACIJA

dot. postepowania na sukcesywne dostawy produktéw farmaceutycznych

W odpowiedzi na pytania Wykonawcéw, informujemy, co nastepuje:

dotyczy zadania nr 1 poz. 2

1. Czy Zamawiajgcy ma na mysli wycene preparatu Pigmentum Castellani ( Boric acid,Phenol,Resorcinol) ptyn
na skore (40 mg+ 80 mg+ 8 mg)/g 1 but. 50 g?

Odpowiedi: TAK.

dotyczy zadania nr 1 poz. 4

2. Czy zamawiajacy wyrazi zgode na wycene w opakowaniu 100m! aerozol. Brak produkcji op. 60ml aerozol?
Odpowiedi: TAK.

dotyczy zadania nr 1 poz. 1, 8

3. Czy Zamawiajacy oczekuje wyceny w obu pozycjach tego samego preparatu?
Odpowiedi: TAK.

dotyczy zadania nr 2 poz. 3

4. Czy zamawiajacy wyrazi zgode na wycene preparatu Neo Tormentil lub Tormentillae Comp. Ung mas¢
Ziaja 20 g . Pozwoli to na ztozenie korzystnej oferty cenoweij.

Odpowiedi: TAK.
dotyczy zadania nr 3 poz. 8

5. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu po 400g pod odpowiednim przeliczeniu czyli
1200p.

Odpowiedz: NIE.
dotyczy zadania nr 4 poz. 3

6. Czy Zamawiajgcy oczekuje wyceny preparatu w roztworze wodnym czy spirytusowym?
Odpowiedi: Zamawiajacy oczekuje preparatu w roztworze wodnym.

dotyczy zadania nr 4 poz. 6

7. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu w opakowaniu po 30ml lub po 1000ml po
przeliczeniu 1666,670p lub 500p. Preparat po 250 ml w podanym stezeniu nie jest juz produkowany?

Odpowiedi: NIE.
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8. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu Braunol 7,5% 250m|?
Odpowiedi: TAK.

dotyczy zadania nr 6 poz. 2

9. Produkt zarejestrowany i produkowany obecnie przez producenta w opakowaniu po 63 szt. Czy
Zamawiajgcy wyrazi zgode na wycene preparatu po przeliczeniu i zaokragleniu 1 opakowanie?

Odpowiedi: TAK, przeliczenia ilosci opakowan nalezy dokona¢ zgodnie z zapisami SIWZ (strona 9).

dotyczy zadania nr 6 poz. 3, 4

10. Czy Zamawiajacy, ze wzgledu na potencjalne korzysci finansowe, wyrazi zgode na wytacznie z pakietu nr 6
pozycji nr 3, 4 i utworzenie oddzielnego pakietu? (18)

Odpowiedi: Zamawiajacy podtrzymuje podziat zaméwienia na poszczeg6lne zadania i nie wyraza zgody na
wytgczanie z nich poszczegéinych pozycji.

dotyczy zadania nr 6, 40, 41, 48, 68, 70, 76, 82, 108,110,116

Zadanie 6 poz.8-zakonczona produkcja

Zadanie 40 poz.4 —brak dostepnosci problemy produkcyjne na rynku polskim
Zadanie 41 poz.20- zakonczona produkcja

Zadanie 48 poz.1-brak produkcji, nieznany termin ponownej dostepnosci
Zadanie 68 poz.8-brak produkcji, nieznany termin ponownej dostepnosci
Zadanie 70 poz.6,49 —brak dostepnosci problemy produkcyjne na rynku polskim
Zadanie 76 poz.10 —brak dostepnosci problemy produkcyjne na rynku polskim
Zadanie 82 poz.13- zakonczona produkcja

Zadanie 108 poz.1-state wstrzymanie obrotu produktem do odwotania

Zadanie 110 poz.3 oraz zadanie 111 poz.1- zakonczona produkcja

Zadanie 116 poz.12 ~brak dostepnosci problemy produkcyjne na rynku polskim

11. Czy w przypadku, jezeli zadany przez Zamawiajacego lek nie jest juz produkowany lub jest tymczasowy
brak produkcji a nie ma innego leku réwnowaznego, ktérym mozna by byto go zastgpi¢ nalezy wyceni¢ ten
lek podajac ostatnig cene sprzedazy oraz uwage o jego braku czy nie wyceniac go wcale?

Odpowiedz: Zgodnie z zapisami SIWZ (strona 8)
dotyczy zadania nr 7 poz. 22

12. Czy zamawiajacy wymaga w Zadaniu 7, w pozycji 22 - insuliny typu Humulin M3?
Odpowiedi: TAK.
dotyczy zadania nr 7 poz. 34

13. Czy zamawiajacy dopuszcza w Zadaniu 7, w pozycji 34 - odpowiednio przeliczong ilo$¢ sztuk w
opakowaniu?

Odpowiedi: TAK.

dotyczy zadania nr 16 poz. 4 i zadania 33 poz. 6

14. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu w postaci tabletek drazowanych?
Odpowiedi: TAK.

dotyczy zadania nr 19 poz. 2

15. Czy nalezy wyceni¢ Hemofer Prolongatum 105 mg Fe2 tabl. o przdt. uwal. Tylko takie sg dostepne.
Odpowiedz: TAK.
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dotyczy zadania nr 26 poz. 1

16. Czy ze wzgledu na brak w dostepnosci preparatu Zamawiajacy wyrazi zgode na wydzielenie tej pozycji lub
zaoferowanie albuminy 200mg/1ml po 50mI?

Odpowiedi: Zamawiajacy wyraza zgode na zaoferowanie albuminy 200mg/1ml po 50ml

dotyczy zadania nr 28 poz. 6
17. Czy nalezy wyceni¢ Pabal 100 mcg/ml, Iml.roztw.do wstrzyk 5 fiolek? Tylko takie s dostepne.
Odpowiedi: TAK.

dotyczy zadania nr 29 poz. 12-14

18. Czy Zamawiajacy wymaga, aby wszystkie dawki leku w pakiecie nr 29 poz. 12-14 pochodzity od jednego
producenta?

Odpowiedi: NIE
19. Czy Zamawiajacy wymaga, aby lek w pakiecie nr 29 poz. 12-14 byt zarejestrowany we wskazaniu:

A. choroby uktfadu nerwowego w tym:

- zaostrzenie w przebiegu stwardnienia rozsianego,

- ostre urazy rdzenia kregowego.

B. choroby reumatyczne w tym: RZS, Miodziericze RZS, ZZSK

C. choroby oczu w tym: cigzkie ostre i przewlekfe procesy alergiczne i zapalenia obejmujgce oko i jego
przydatki?

Odpowiedi: TAK
dotyczy zadania nr 33 poz. 2

20. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu Filgastrim amp-strzyk 48mlinj.m./0,8ml ?
Odpowiedi: TAK

dotyczy zadania nr 33 poz. 3
21. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu w postaci amputkostrzykawek?
Odpowiedi: TAK

dotyczy zadania nr 33 poz. 14

22. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu x 12 amputko-strzykawek, tak obecnie
produkowany i dystrybuowany przez prod

Odpowiedi: TAK

dotyczy zadania nr 34 poz. 1

23. Czy Zamawiajacy w pakiecie nr 34 pozycja nr 1 wymaga dostarczenia leku etanercept w trakcie umowy w
formie amputkostrzykawki i wstrzykiwacza zgodnie z zapotrzebowaniem Zamawiajgcego ?

Odpowiedi: TAK

24. Dotyczy zadania nr 34 poz.1 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu Etanercept proszek i

rozp.do przyg.roztw.do wstrz.+ 4 gaziki 50mg 4 zestawy? Opakowania + 8 gazikéw sg nie produkowane
obecnie przez producenta

Odpowiedz: TAK
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dotyczy zadania nr 41 poz. 12,13,18,19

25. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu w postaci tabletek powlekanych?
Odpowiedi: TAK

dotyczy zadania nr 47 poz. 11

26. Brak produkcji leku o pojemnosci w op. 22,5 ml . Prosimy o dopuszczenie do wyceny preparatu w pojemnosci
20ml lub 30 ml . Prosimy o doprecyzowanie jaka ilo$¢ nalezy wyceni¢?

Odpowiedi: Nalezy wyceni¢ preparat o pojemnosci 20ml.

dotyczy zadania nr 47 poz. 14, 15

27. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu w postaci amputek?
Odpowiedi: TAK

dotyczy zadania nr 47 poz. 19

28. Zakoriczona produkcja leku w amputkach x 10 . Prosimy o dopuszczenie do wyceny preparatu x 1 fiolka po
przeliczeniu 20 fiolek?

Odpowiedzi: TAK
dotyczy zadania nr 47 poz. 6, 7, 10 i zadania 49 poz. 6

29. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu w postaci tabletek powlekanych?
Odpowiedi: TAK

dotyczy zadania nr 48 poz. 6, 7

30. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu w postaci amputek, gdyz tak jest obecnie
produkowany?

Odpowiedzi: TAK
dotyczy zadania nr 51 poz. 6

31. Czy Zamawiajacy w pakiecie nr 51 poz. 6 (Linezolid), ze wzgledu na potencjalne korzysci finansowe, wymaga
od Wykonawcéw dostarczenia produktu zgodnie z zapotrzebowaniem Zamawiajgcego w dawce 0,2g/ml
worek 100ml zamiennie z dawkag 0,2g/ml worek 300 ml, co umozliwia lepsze dostosowanie dawki
minimalizujgc potencjalne straty, ograniczajac przy tym koszty terapii a takie wykorzystujgc przedmiot
zamowienia w powyzszym pakiecie w optymalny sposéb zgodnie z wymogami terapeutycznymi
poszczegdinych oddziatow?

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga preparatu zgodnego z opisem przedmiotu zaméwienia zawartym w SIWZ.

dotyczy zadania nr 52 poz. 1

32. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu Piperacilin Tazobactam bez EDTA 4,5g x 10 fiol.
preparat z EDTA jest obecnie nie produkowany.

Odpowiedi: TAK
dotyczy zadania nr 53 poz. 2

33. Brak produkcji leku o pojemnosci w op. butelka x1. Prosimy o dopuszczenie do wyceny preparatu w
opakowaniu x 1 fiolka 50 ml.

Odpowiedi: TAK
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dotyczy zadania nr 53 poz. 1

34. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu w postaci tabletek?
Odpowiedi: TAK

dotyczy zadania nr 53 poz. 4

35. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu w postaci tabletek lub kapsutek?
Odpowiedi: TAK

dotyczy zadania nr 55 poz. 17

36. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu po 100g-5opak,opakowania po 500g s3 nie
dostepne?

Odpowiedi: TAK

dotyczy zadania nr 55 poz. 20

37. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu po 800g-62,50pak,opakowania po 1000g s3 nie
dostepne?

Odpowiedi: TAK, przeliczenia ilosci opakowan nalezy dokonac zgodnie z zapisami SIWZ (strona 9).

dotyczy zadania nr 55 poz. 26, 27

38. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatéw w pojemnosciach 1000m|
Odpowiedi: TAK

dotyczy zadania nr 57 poz. 2, 3

39. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu w postaci tabletek?
Odpowiedz: TAK

dotyczy zadania nr 59 poz. 5

40. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu immunoglobuliny antyHBs do podazy
domigsniowej w dawce 540j.m./3ml w postaci liofilizatu i rozpuszczalnika do sporzadzenia roztworu x 1 fiol, z
przeliczeniem 2 x 540j.m. w miejsce 1000j.m.?

Odpowiedi: Zamawiajacy wymaga preparatu zgodnego z opisem przedmiotu zaméwienia zawartym w SIWZ.
dotyczy zadania nr 59 poz. 1

41. Czy Zamawiajagcy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu immunoglobuliny antyHBs do podazy
domigsniowej w dawce 180j.m./1ml w postaci liofilizatu i rozpuszczalnika do sporzgdzenia roztworu x 1 fiol?

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga preparatu zgodnego z opisem przedmiotu zaméwienia zawartym w SIWZ.
dotyczy zadania nr 59 poz. 1, 2

42. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu w postaci fiolek?

Odpowiedi: TAK
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dotyczy zadania nr 60 poz. 1,2

43. Czy zamawiajacy wyrazi zgode na wydzielenie z zadania nr 60 poz.1,2 i utworzenie osobnego pakietu?
Majac na uwadze powyisze, prosimy o pozytywna odpowiedz na nasze pytanie. JesteSmy przekonani, ze
bedzie to skutkowato ztozeniem wiekszej iloéci ofert a co za tym idzie mozliwoscig wyboru
najkorzystniejszej oferty sposréd najbardziej konkurencyjnych.

Odpowiedi: Zamawiajacy podtrzymuje podziat zaméwienia na poszczegéine zadania i nie wyraza zgody na
wyltgczanie z nich poszczegdlinych pozycji.

dotyczy zadania nr 62 poz. 41

44. Brak produkcji leku w opakowaniu 10 poj po 0,5ml. Prosimy o dopuszczenie do wyceny preparatu w
opakowaniu 20 poj po 0,5ml -1opak.?

Odpowiedi: Zamawiajacy dopuszcza.

dotyczy zadania nr 65 poz. 12

45. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatéw w opakowaniu x 20 pojemnikow?
Odpowiedi: TAK

dotyczy zadania nr 65 poz. 13, 14

46. Prosimy o doprecyzowanie w ktérej pozycji nalezy wyceni¢ Lignocainum typu U a w ktorej typu A?
Odpowiedzi: Lignocainum typu U nalezy wycenié w poz. 14, a Lignocainum typu A w poz. 13.
dotyczy zadania nr 67 poz. 13,

47. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu w postaci tabletek o zmodyfikowanym
uwalnianiu?

dotyczy zadania nr 68 poz. 2, 3,4

48. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu w postaci tabletek o przedtuzonym uwalnianiu?
dotyczy zadania nr 68 poz. 14,

49. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu w postaci tabletek powlekanych?
dotyczy zadania nr 69 poz. 1

50. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu w postaci kapsutek?

dotyczy zadania nr 70 poz. 3

51. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu w postaci tabletek?

dotyczy zadania nr 70 poz. 10,28,29,43,44,62,63

52. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu w postaci tabletek drazowanych?
dotyczy zadania nr 70 poz. 17, 18

53. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu w postaci kapsutek?

dotyczy zadania nr 70 poz. 23,40,59,68,69,70,71,82,83,84

54. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu w postaci tabletek powlekanych?
dotyczy zadania nr 72 poz. 3

55. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu w postaci tabletek o zmodyfikowanym

uwalnianiu?
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dotyczy zadania nr 72 poz. 12,17,18,19,28,29
56. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu w postaci tabletek powlekanych?
dotyczy zadania nr 72 poz. 31, 32

57. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu w postaci kapsutek o przedtuzonym uwalnianiu?

dotyczy zadania nr 73 poz. 9

58. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu w postaci tabletek drazowanych?

dotyczy zadania nr 74 poz. 13

59. Preparat obecnie produkowany 4x 125ml Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na jego wycene .

dotyczy zadania nr 76 poz. 7, 8

60. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu w postaci tabletek dojelitowych?

dotyczy zadania nr 78 poz. 3

61. Czy zamawiajacy wyrazi zgode na wycene preparatu Hepatanol LGO. Pozwoli to na ztozenie korzystnej oferty
cenowej.

dotyczy zadania nr 78 poz. 4 i zadania 79 poz. 2

62. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu w postaci tabletek drazowanych?

dotyczy zadania nr 79 poz. 3

63. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu w postaci tabletek dojelitowych?

Odpowiedi: (dotyczy pytari 47 - 63) Zamawiajacy wyraia zgode na zaoferowanie preparatow w
zaproponowanej postaci.

dotyczy zadania nr 79 poz. 7

64. Czy zamawiajacy wymaga aby w zadaniu nr 79 poz.7 byt preparat Makrogol 74 g x 48 saszetek (PEG 4 litry -
Fortrans) zgodny z SIWZ, ktory jest rekomendowany przez Europejskie Towarzystwo Endoskopii Przewodu
Pokarmowego (ESGE) w rutynowym przygotowaniu do kolonoskopii. ktérego oferta cenowa jest korzystna
dla zamawiajgcego?

Odpowiedi: Zamawiajacy wymaga preparatu zgodnego z opisem przedmiotu zaméwienia zawartym w SIWZ

oraz pozniejszych wyjasnieniach.

65. Czy zamawiajacy wymaga aby w zadaniu nr 79 poz.7 byt preparat Makrogol (74 g x 48 saszetek, PEG 4 litry -
Fortrans) o sktadzie chemicznym zgodnym z SIWZ?

Odpowiedz: Zamawiajgcy wymaga preparatu zgodnego z opisem przedmiotu zaméwienia zawartym w SIWZ

oraz poéiniejszych wyjasnieniach.

dotyczy zadania nr 80 poz. 2

66. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu Carbo Activ 200mg x 20 kapsutek, Preparat w
dawce 300mg jest juz nie produkowany?

Odpowiedi: TAK
dotyczy zadania nr 80 poz. 13

67. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu w postaci tabletek dojelitowych?
Odpowiedi: TAK
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dotyczy zadania nr 81 poz. 4 (17

68. Czy zamawiajacy wymaga w Zadaniu 81, w pozycji 4 - insuliny typu Humulin M3 czy insuliny typu Humulin N?
OdpowiedZ: Zamawiajgcy wymaga insuliny typu Humulin M3

dotyczy zadania nr 81 poz.7, 8

69. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu w postaci tabletek powlekanych?

dotyczy zadania nr 82 poz. 3,27,34

70. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu w postaci tabletek drazowanych?

dotyczy zadania nr 82 poz. 19

71. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w opakowaniu x 10 fiolek po przeliczeniu 220 op

dotyczy zadania nr 82 poz. 35

72. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu w kroplach o pojemnosci 10ml-30ml jest obecnie nie
dostepne po przeliczeniu 15 op?

Odpowiedi: (dotyczy pytann 69 — 72) Zamawiajgcy wyraza zgode na zaoferowanie preparatéw w zaproponowanej
postaci.

dotyczy zadania nr 85 poz. 5

73. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu w masci po 20g -37g obecnie nie produkowana -
3,7opakowania

Odpowiedz: TAK, przeliczenia ilosci opakowar nalezy dokona¢ zgodnie z zapisami SIWZ (strona 9).
dotyczy zadania nr 85 poz. 6

74. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu Sudocrem 60g?

Odpowiedz: NIE.

dotyczy zadania nr 85 poz. 12

75. Zamawiajacy ma na mysli wycene leku w stezeniu 0,9%?

dotyczy zadania nr 85 poz. 16

76. Smoczki pakowane po 40 szt, Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie i przeliczenie iloci?
dotyczy zadania nr 85 poz. 17, 19

77. Smoczki pakowane po 100 szt, Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie i przeliczenie ilogci?
dotyczy zadania nr 85 poz. 30

78. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu w postaci kapsutek?

dotyczy zadania nr 96 poz. 1, 2, 3 i zadania 95 poz. 2,3,4,5

79. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu w postaci butelek?

dotyczy zadania nr 105 poz. 10 i zadania 111 poz. 17

80. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu w postaci tabletek o przedtuzonym uwalnianiu?
dotyczy zadania nr 106 poz. 4

81. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu w postaci fiolek?

dotyczy zadania nr 111 poz. 12

82. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu w postaci tabletek o zmodyfikowanym uwalnianiu?
dotyczy zadania nr 111 poz. 18

83. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu w postaci tabletek drazowanych? 8
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dotyczy zadania nr 120 poz. 1

84. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu po 60szt,opakowania po 50szt s3 nie dostepne?
dotyczy zadania nr 120 poz. 5

85. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu po 60szt,opakowania po 20szt s nie dostepne?
86. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu w postaci tabletek drazowanych?

dotyczy zadania nr 124 poz. 3,4, 5

87. Czy Zamawiajgcy miat na mysli wycene w opakowaniach po 30 szt tabletek?

dotyczy zadania nr 125 poz. 3

88. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu w postaci tabletek powlekanych?

dotyczy zadania nr 126 poz. 3,4, 5

89. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu w postaci kapsutek?

Odpowiedi: (dotyczy pytar 75 — 89) Zamawiajacy wyraza zgode na zaoferowanie preparatéw w zaproponowanej
postaci.

dotyczy zadania nr 126 poz. 3,4, 5

90. Czy mozna wyceni¢ leki w opakowaniu innej wielkosci niz zadana przez Zmawiajacego, a ilo$¢ opakowan odpowiednio
przeliczy¢ tak, aby liczba sztuk byta zgodna z SIWZ?

Odpowiedz: TAK, przeliczenia ilosci opakowan nalezy dokonac zgodnie z zapisami SIWZ (strona 9).
dotyczy zapiséw SIWZ

91. Prosimy o podanie, w jaki sposéb prawidtowo przeliczy¢ ilos¢ opakowari handlowych w przypadku wystepowania na
rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (tabletek, amputek, kilograméw itp.), niz umieszczone w SIWZ (czy
podawac petne ilosci opakowan zaokrgglone w gore, czy ilo$¢ opakowan przeliczy¢ do dwdch miejsc po przecinku)?

Odpowiedz: Zgodnie z zapisami SIWZ (strona 9).

dotyczy zadania nr 26 poz. 2

92. Czy Zamawiajacy dopusci wydzielenie z zadania nr 26 poz. 2 (Albumin Human but. 200mg/1ml/50ml) i utworzenie na te
pozycje oddzielnego zadania?

dotyczy zadania nr 75 poz.2,3,4,5,6,7,8,9,10,13

93. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wydzielenie z zadania nr 75 poz. 2,3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 13 i utworzy z tych pozycji
nowy pakiet?

dotyczy zadania nr 103 poz.3,4,5, 6

94. Czy Zamawiajacy wydzieli z pakietu 103 do osobnego zadania produkty z poz 3,4,5,6, co umozliwi start do postepowania
wiekszej liczbie oferentow?

Odpowiedz: (dotyczy pytarn 92 — 94) Zamawiajacy podtrzymuje podziat zamdéwienia na poszczegdlne zadania i nie
wyraza zgody na wytgczanie z nich poszczegdlnych pozycji.

Tres¢ powyzszych odpowiedzi stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy ,Prawo zamdwien publicznych” (Dz. U. z
2015 r. poz. 2164 — tekst jednolity) zmiane tresci SIWZ i jest wigzaca dla wszystkich Wykonawcow biorgcych udziat w
przedmiotowym postepowaniu.
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