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

Kalisz, dnia 21 marca 2017 roku

Wykonawcy bioracy udziat
w postepowaniu

INFORMACIJA

dot. postepowania na sukcesywne dostawy produktéw farmaceutycznych — znak sprawy 14/17
W odpowiedzi na pytania Wykonawcéw, informujemy, co nastepuje:

1. Czy Zamawiajacy zezwoli na podanie ceny leku za zaproponowane opakowanie, a nie za sztuke (zgodnie z
Prawem Farmaceutycznym nie ma mozliwosci zakupu leku w innej formie niz dostepne na rynku
opakowanie handlowe? W SIWZ jako jednostke miary podano pojedyncze sztuki. Jesli nie, to czy
Zamawiajacy zgodzi sie na podanie cen jednostkowych za sztuke netto i brutto z doktadnoscig do 4 miejsc
po przecinku?

Odpowiedi: Zamawiajgcy wymaga wyceny ilosci opakowarn wymienionych w kol. 7

2. Czy z uwagi na zarejestrowanie réznych postaci leku, pod tg samg nazwag miedzynarodowg, Zamawiajgcy
wyrazi zgode na zamiane postaci leku w obrebie tej samej drogi podania, dotyczy: tabletki o
przedfuzonym uwalnianiu zamiennie z tabletkami o zmodyfikowanym uwalnianiu? Umozliwi to ztozenie
oferty korzystniejszej ekonomicznie.

Odpowiedi: NIE

3. Czy Zamawiajacy zezwala na wycene lekdw w opakowaniu o innej pojemnosci i gramaturze (dotyczy np.:
masci, kreméw, ptyndéw, syropdéw, kropli) niz podana przez Zamawiajgcego, a liczbe opakowan
odpowiednio przeliczy¢ tak, aby sumaryczna pojemnos¢/gramatura byta zgodna z SIWZ?

Odpowiedi: Zgodnie z zapisami SIWZ oraz péZniejszymi wyjasnieniami.

dotyczy zadania nr 1 poz. 2

4. Czy Zamawiajagcy ma na mysli wycene preparatu ztozonego Pigmentum Castellani, ptyn na skére 50g,
zawierajgcego w swoim sktadzie m. in Boric acid, Fenol i Resorcinol, etanol 96%, fuksyne zasadowg?

Odpowiedi: TAK.

dotyczy zadania nr 1 poz. 1, 8

5. Czy Zamawiajacy oczekuje wyceny w obu pozycjach tego samego preparatu?
Odpowiedzi: NIE, Zamawiajgcy wymaga wyceny tylko jednej pozycji

dotyczy zadania nr 2 poz. 3

6. Zadanie nr 2 poz. 3 mas¢ typu Tormentiol — czy zamawiajacy wyrazi zgode na wycene preparatu Neo
Tormentil lub Tormentillae Comp. Ung mas¢ Ziaja 20 g .Pozwoli to na ztozenie korzystnej oferty cenowe;.

Odpowiedi: TAK.
dotyczy zadania nr 2 poz. 8

7. Zadanie 2 poz. 8. Czy Zamawiajacy dopusci w tej pozycji wycene kremu w op. 50g i wycene z przeliczenia
40 takich opakowan?

Odpowiedi: TAK. 1
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dotyczy zadania nr 3 poz. 8

8. Zadanie 3 poz. 8 Sulfathiazole silver, tuba, 40g. Czy biorac pod uwage korzystng wycene Zamawiajacy
zezwoli na zaproponowanie 75 opak kremu x tuba 400g?

Odpowiedz: NIE.

dotyczy zadania nr 4 poz. 3

9. Zadanie 4 poz. 3. Methylrosalinium chloride. Czy nalezy wyceni¢ preparat w roztworze wodnym czy
spirytusowym?
Odpowiedz: Nalezy wyceni¢ preparat w roztworze wodnym.

dotyczy zadania nr 4 poz. 6

10. Zadanie nr 4 poz.6 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu Braunol 7,5% 250ml, roztw.
do dezynfekcji skory?

Odpowiedi: TAK.

11. Zadanie nr 4 poz. 6. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene z przeliczenia 16,66 opak x 30 ml roztworu
na skoére povidone-iodine 10%?

Odpowiedi: Przy przeliczeniach nalezy poda¢ petne ilosci opakowan zaokraglone w gore

dotyczy zadania nr 17 poz. 4

12. Zadanie nr 17 poz. 4. Phytomenadione, tabl. Czy Zamawiajacy zezwoli na wycene preparatu w postaci
tabl. drazowanych?

Odpowiedi: TAK.

dotyczy zadania nr 20 poz. 2

13. Zadanie 20 poz. 2 Ferrous sulphate, draz. Czy Zamawiajacy dopuszcza preparat Hemofer Prolongatum w
postaci tabl. o przedtuzonym uwalnianiu? Tylko taka posta¢ jest dostepna w wymaganej dawce.

Odpowiedi: TAK

dotyczy zadania nr 27 poz. 1

14. Zadania nr 27 poz.1. Albumin humanun, 200mg/1ml;10ml. Czy ze wzgledu utrudniong dostepnoscé

preparatu Zamawiajgcy wyrazi zgode na wydzielenie tej pozycji lub zaoferowanie albuminy 200mg/1ml po
50ml?

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

dotyczy zadania nr 29, 50,55,71

15. Czy Zamawiajacy zezwoli na wycene w postaci fiolki:

a) Zad. 29 poz. 6. Carbetocin 100ug/ml. Producent zmienit opakowanie; dostepne wytacznie fiolki.
b) Zad. 50 poz. 19. Lincomycin — jedyna posta¢ dostepna aktualnie w sprzedazy.
€) Zad. 55 poz. 2. Cilastin, Imipenem - mozliwoé¢ korzystniejszej wyceny
d) Zad. 71 poz 11. Lidocaine — jedyna dostepna posta¢ dla tej dawki;
Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na zaoferowanie preparatéw w zaproponowanej postaci.
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dotyczy zadania nr 43, 50, 51
16. Czy Zamawiajgcy zezwoli na wycene w postaci amputek:

a) Zad. 43 poz. 3. Doxycyline 20mg/ml; 5ml. Producent zmienit opakowanie, preparat dostepny
wytgcznie w postaci amputek.
b) Zad. 50 poz. 15. Clindamycin, fiol - jedyna postaé dostepna aktualnie w sprzedazy.
¢) Zad.51 poz. 6i7 Amikacin, fiol. - Producent zmienit opakowanie; dostepne wytacznie amputki.
Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na zaoferowanie preparatéw w zaproponowanej postaci.

dotyczy zadania nr 31, 35, 44, 45, 50,52, 74 - 77

17. Czy Zamawiajacy zezwoli na wycene w postaci tabl. powlekanych:

a) Zad. 31 poz. 6. Thiamazole, 20mg, tab. - tylko taka posta¢ jest dostepna.
b) Zad. 35 poz. 6. Colchicum 0,5mg, draz.. - z uwagi na mozliwos¢ korzystniejszej wyceny.
c) Zad. 44 poz. 12 (Amoxicillinin + Clavulanic acid), 18 (Phenoxymethylpenicillin), 19 (Cloxacillin)- jedyna
dostepna aktualnie postaé.
d) Zad. 44 poz. 13. Amoxicillinin + Clavulanic acid — pozwoli to przystapi¢ wiekszej liczbie oferentdéw i
zaproponowac korzystniejsze warunki;
e) Zad. 45 poz 6. Cefuroxime, tabl, 0,5g. pozwoli to na zaproponowanie korzystniejszych warunkdw;
f) Zad. 50 poz. 6 oraz 7. Clarithromycin, tab.;
g) Zad. 50 poz. 12. Azithromycin,
h) Zad.50 poz. 10 Azithriomycin, tab. - z uwagi na mozliwoéé korzystniejszej wyceny.
i) Zad.52 poz. 6. Norfloxacin,
j) Zad. 54 poz. 7 Linezolid, 600mg, tabl — jedyna dostepna postac na rynku w podanych dawkach.
k) Zad. 74 poz. 42. Tramadol, Paracetamol, tabl. - tylko taka postac jest dostepna.
I) Zad. 75 poz. 11, poz. 17 — jedyna dostepna posta¢
m) Zad. 76 poz. 9 - jedyna dostepna posta¢ dla tej dawki preparatu to tabl. powl. o przedt. uwalnianiu;
n) Zad.77 poz. 23. Diazepam, tabl — z uwagi na mozliwoé¢ korzystnej wyceny;
0) Zad.77. poz. 28 i 29 — producent zmienit postaé — dostepne wytacznie tabl. powlekane
p) Zad.77 poz 40, 68, 69, 70, 71, 82, 83, 84 — jedyna dostepna postac
Odpowiedi: Zamawiajacy wyraza zgode na zaoferowanie preparatéw w zaproponowanej postaci.
dotyczy zadania nr 30 poz. 12 - 14
18. Methyloprednisolone hem. fiol. Czy Zamawiajacy wymaga, aby wszystkie dawki pochodzity od jednego
producenta?
Odpowiedz: NIE.
dotyczy zadania nr 32 poz. 1 -3
19. Czy Zamawiajacy zezwoli na wycene w postaci kaps. miekkich/ elastycznych: Zad. 32 poz. 1-3 Ciclosporin
50mg, 25mg, 100mg. Tylko taka postac jest dostepna.
Odpowiedi: TAK.
dotyczy zadania nr 35 poz. 2

20. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu Filgastrim amp-strzyk 48minj.m./0,8mI?

Odpowiedi: TAK.

21. Zadanie 35 poz. 3. Tetanus immunoglobulin, fiol. Czy Zamawiajgcy dopuszcza wycene preparatu w
postaci amputko-strzykawki?

Odpowiedi: TAK.
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22. Zadanie. 35 poz. 3. Tetanus immunoglobulin fiol. Z uwagi na duze problemy z dostepnoscig na rynku
oraz warto$¢ pozycji prosimy o wydzielenie pozycji do osobnego Pakietu, aby zapewni¢ obiektywne i
realistyczne poréwnanie ztozonych ofert w zakresie tego pakietu.

Odpowiedi: Zamawiajacy podtrzymuje podziat zaméwienia na poszczegéine zadania i nie wyraza zgody na

wytgczanie z nich poszczegélnych pozyciji.

23. Zadanie 35 poz 15. Mitomycin, fiol. Prosimy o wydzielenie pozycji do osobnego Pakietu, umozliwi to
przystapienie wiekszej liczby kontrahentéw.

Odpowiedi: Zamawiajacy podtrzymuje podziat zaméwienia na poszczegéine zadania i nie wyraia zgody na

wytaczanie z nich poszczegélnych pozyciji.

24. Zadanie nr 36 poz. 1 Etanercept. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu Etanercept
proszek i rozp.do przyg.roztw. do wstrz.+ 4 gaziki, 50mg, 4zestawy? Opakowania ,+8 gazikéw” nie s3
produkowane obecnie przez producenta. Prosimy takze o zweryfikowanie czy Zamawiajacy ma na mysli
preparat w postaci wstrzykiwaczy czy amp-strzykawek?

Odpowiedi: Zamawiajacy wyraza zgode na preparatu Etanercept proszek i rozp.do przyg.roztw. do wstrz.+ 4
gaziki, 50mg, 4 zestawy. Dopuszcza preparat zaréwno w postaci wstrzykiwaczy jak i amp-strzykawek.

25. Zad. 42 poz. 1. Albendazole, tabl. 400mg. Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu w postaci
tabletki do rozgryz. i zucia? Pozwoli to ztozyé korzystng oferte.

Odpowiedi: TAK.

26. Zadanie 44 poz. 8 Amoxicillin but; 250mg/5ml; 60ml. Czy Zamawiajacy zezwoli na wycene z
przeliczenia 30 op x 100 ml; prosz. do sporz. zaw. doustnej. Pozwoli to zaproponowac korzystniejszg
oferte.

Odpowiedi: NIE.

27. Zadanie 45. Poz. 5 Cefuroxime 1,5g. Czy Zamawiajacy zezwoli na wycene preparatu Biofuroksym; 1,5g,
1 fiol, prosz.d/sporz.roztw.d/wstrzyk.?

Odpowiedi: TAK.

28. Zadanie 55 poz. 1 Piperacillin, Tazobactam, EDTA. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie
preparatu Piperacilin Tazobactam bez EDTA 4,5g x 10 fiol. Preparat zawierajacy EDTA nie jest obecnie
produkowany.

Odpowiedz: TAK

29. Zadanie 59 Substancje recepturowe. Czy w zwiazku z czgstymi brakami produkcji i wycofywaniem
opakowan handlowych przez Producentéw, Zamawiajacy zgodzi sie na wyceng zapotrzebowanych ilosci
substancji w opakowaniach o innej gramaturze niz podana w formularzu? Dot. poz. 18, 19, 43;

Odpowiedi: TAK.

30. Zadanie nr 59 poz. 13. Jodyna, ptyn. Podane ,J.m.” oraz wielkoéé oferowanego opakowania nie s3
tozsame. Czy Zamawiajacy ma na mysli wycene 2 opak. po 800g i podanie ceny za jedno opakowanie
handlowe? W rubryce ,J.m.” wpisano 1 kg — czy to oznacza zapotrzebowanie 2 kg, a wiec koniecznoé¢
wyceny 3 opak x 800g?

Odpowiedi: Zamawiajacy wymaga zaoferowania 2op po 800g.

31. Zad nr 59 poz. 17. Natrium chloratum, subst. Podane ,).m.” oraz wielkoé¢ oferowanego opakowania
nie sg tozsame. Czy w poz. 17 Zamawiajacy ma na mysli wyceng 5 opak. x 100g i podanie ceny za 0,5kg?
Odpowiedi: TAK.
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32. Zad. nr 59 poz. 18. Natr. Citricum, 250g. Opakowania o gramaturze 250g zostaly wycofane z oferty
producenta. Czy Zamawiajacy zezwala na wycene 1 opak. x 1 kg lub 10 opak. x 100g? Te opakowania s3
aktualnie dostepne w sprzedazy.

Odpowiedi: Zamawiajacy wymaga wyceny 10op po 100g.

33. Zad. nr 59 poz. 20. Paraffinum lig. Podane ,J.m.” oraz wielkoé¢ oferowanego opakowania nie sq
tozsame. Czy Zamawiajacy wymaga wyceny 50 opak. x 800g czy 50 x 1 kg (czyli z przeliczenia w opak.
800g — 63 opak)?

Odpowiedi: Zamawiajacy wymaga wyceny 50op po 800g.

34. Zad. 59 poz. 28 oraz 33. Formalina 37%, 1 kg. Obie pozycje zawierajg identyczny opis. Czy
Zamawiajgcy wymaga podwadjnej wyceny tego samego preparatu?

Odpowiedi: NIE, Zamawiajacy wymaga wyceny tylko jednej pozycji

dotyczy zadania nr 61, 77

35. Czy Zamawiajacy zezwoli na wycene w postaci tabletek:

a) Zad. 61 poz. 2,3, Aciclovir 0,2g oraz 0,4g — z uwagi na mozliwoé¢ korzystnej wyceny
b) Zad. 77 poz. 3. oraz poz. 77 - jedyna dostepna posta¢
Odpowiedi: Zamawiajgcy wyraza zgode na zaoferowanie preparatéw w zaproponowanej postaci.

dotyczy zadania nr 61, 75, 77, 79

36. Czy Zamawiajacy zezwoli na wycene w postaci kapsutek twardych:

a) Zad. 61 poz. 10. Rifampicin, kaps — jedyna dostgpna postaé na rynku;
b) Zad. 75 poz. 9, 10. Gabapentin. — mozliwoé¢ zaproponowanie korzystnej wyceny;
€) Zad.77 poz. 75,76, 80 —jedyna dostepna postaé na rynku;
d) Zad. 79 poz. 35 - jedyna dostepna posta¢ na rynku;
Odpowiedi: Zamawiajacy wyraza zgode na zaoferowanie preparatéw w zaproponowanej postaci.

37. Zadanie 68 poz. 38 Karboksymetyloceluloza 0,5% + 0,9%. Czy Zamawiajgcy ma na mysli preparat
zfozony w postaci kropli o nazwie Optive lub zamiennie Optive Fusion lub Optive Plus?

Odpowiedz: TAK

38. Zadanie 71 poz. 13 Lidocaine, 20 fiol. po 20 ml, 20mg/ml. Czy Zamawiajacy dopusci wycene w
postaci pojemnikéw?.

Odpowiedz: TAK.

39. Zad. 71 poz. 14 i 15 - Lidocaine hydrochloride, tuba + kaniula. Prosimy o uscislenie, w ktérej pozycji
wycenic zel typ A, a w ktorej zel U.

Odpowiedi: poz. 14 - zel typu A, poz. 15 — zel typu U

40. Zad. 71 poz. 17 i 18. Czy Zamawiajacy dopusci w podanych pozycjach wyceng sterylnych preparatéw

Aqua Touch, zawierajacych $rodek miejscowo znieczulajacy (Lidocaing) i $rodki antyseptyczne (gtéwnie
Chlorhexydyne) odpowiednio w poz. 17 — 25 strzyk. x 11ml oraz w poz. 18 — 25 strzyk x 6 ml?

Odpowiedi: NIE.

41. Zad. 74 poz. 14. Morphine sulphate, 60mg. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu
w postaci tabletek powlekanych o zmodyfikowanym bad? przedtuzonym uwalnianiu?

Odpowiedi: TAK.
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42. Zadanie 74 poz. 37 i 38 Trmadol, tab, 100mg oraz 150mg. Czy Zamawiajacy dopusci
zaproponowanie preparatu w postaci tabletek o przedtuzonym uwalnianiu?

Odpowiedi: TAK.

43. Zadanie 75 poz. 2-4. Carbamazepine. Czy Zamawiajacy zezwala na zaproponowanie preparatéw w
postaci tabl. o przedtuzonym uwalnianiu?

Odpowiedi: TAK

dotyczy zadania nr 76, 77

44. Czy Zamawiajacy zezwoli na wycene w postaci kapsutek:

a) Zadanie 76 poz. 1. Amantadine 100mg — z uwagi na zaproponowanie korzystniej wyceny;
b) Zad.77 poz.17 oraz 18-z uwagi na zaproponowanie korzystniej wyceny;
Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na zaoferowanie preparatéw w zaproponowanej postaci.

dotyczy zadania nr 43, 44, 77

45. Czy Zamawiajgcy zezwoli na wycene w postaci tabletek drazowanych:

a) Zad. 77 poz. 10. Chlorodiazepoxide;

b) Zad. poz. 4344 Lorazepam;

€) Zad.77 poz. 62 orz 63 Promazine - jedyna dostepna posta¢ w tej dawce preparatu;
Odpowiedi: Zamawiajacy wyraza zgode na zaoferowanie preparatéw w zaproponowanej postaci.

dotyczy zadania nr 79

46. Dotyczy zadania nr 79 poz. 3 Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na zaoferowanie preparatu w postaci tabletek
o zmodyfikowanym uwalnianiu?

Odpowiedi: TAK.

47. Dotyczy zadania nr 79 poz. 12, 17, 18, 19, 22, 29, 30. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie
preparatu w postaci tabletek powlekanych?

Odpowiedi: TAK.

48. Dotyczy Zadania 79 poz. 32 i 33 — Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene w postaci kapsutek o
przedtuzonym uwalnianiu?

Odpowiedi: TAK

dotyczy zadania nr 80 poz. 9

49. Zadania nr 80 poz.9 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu w postaci tabletek
drazowanych?

Odpowiedi: TAK.
dotyczy zadania nr 84

50. Zadania nr 84 poz. 6. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu w postaci kapsutek
twardych?

Odpowiedi: TAK.

51. Zad. nr 84 poz.7,8 oraz Zad. 88 poz. 3 Bisacodyl. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu
W postaci tabletek dojelitowych?

Odpowiedz: TAK.
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dotyczy zadania nr 85 poz. 1

52. Zad. 85 poz. 1. Czy Zamawiajgcy ma na mysli preparat w dawce 0,25mg? Jest to jedyna dawka dostepna
dla tabletki jednosktadnikowej.

Odpowiedi: TAK.
dotyczy zadania nr 85 poz. 8

53. Zad. 85 poz. 8. Czy z uwagi na korzystng wycene Zamawiajacy dopusci wycene preparatu o nazwie
handlowej: Espumisan: (Simeticonum) 0,04g x 100 kps., posiadajgcego takie same wiaéciwosci i
zastosowanie co Espurticon (Dimeticonum) w podanej w SIWZ dawce?

Odpowiedi: TAK.

dotyczy zadania nr 87 poz. 3

54. Dotyczy Zad. 87 poz. 3. Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu HepaDr, op. 40 tabl. o sktadzie: L-
asparaginian L-ornityny 100 mg oraz cholina 35 mg? Pozwoli to na ztozenie korzystnej oferty cenowe;.

Odpowiedz: NIE.

dotyczy zadania nr 87 poz. 4 oraz zad. 88 poz. 2

55. Dotyczy Zad. 87 poz. 4. oraz Zad. 88 poz. 2. Czy Zapuszczajacy zezwoli na zaproponowanie preparatu w
postaci tabl. draz?

Odpowiedi: TAK.

dotyczy zadania nr 87 poz. 5, 6

56. Dotyczy Zad. 87 poz. 5 i 6. Czy Zamawiajacy zezwoli na wycene preparatéw w postaci tabletki?
Odpowiedz: TAK

57. Dot. Zad. 87 poz. 5 i 6. Opis preparatéw wskazuje na ten sam preparat. Czy nalezy wyceni¢ dwukrotnie
taki sam preparat?

Odpowiedi: NIE. Naleizy wyceni¢ poz. nr 5
dotyczy zadania nr 88 poz. 7

58. Dot. Zad. 88 poz. 7. Fortrans Czy Zamawiajacy wymaga w tej pozycji preparatu Makrogol 74 g x 48
saszetek (PEG 4 litry - Fortrans) zgodny z SIWZ, ktéry jest rekomendowany przez Europejskie Towarzystwo
Endoskopii Przewodu Pokarmowego (ESGE) w rutynowym przygotowaniu do kolonoskopii, ktérego oferta
cenowa jest korzystna dla Zamawiajgcego?

Odpowiedi: Nie wymaga, ale dopuszcza.

59. Czy Zamawiajacy wymaga, aby w Pakiecie 88 poz. 7 byt preparat Makrogol (74 g x 4 saszetek, PEG 4 litry -
Fortrans) o sktadzie chemicznym zgodnym z SIWZ?

Odpowiedz: NIE.

dotyczy zadania nr 87 poz. 12

60. Zad. 87 poz. 12. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wyceng z przeliczenia 10 op x 50 saszetek preparatu?

Odpowiedi: W zadaniu nr 87 brak takiej pozycji, jesli chodzi o poz. 12 w zadaniu 88 Zamawiajgcy nie
wyraza zgody.
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dotyczy zadania nr 88 poz. 12

61. Czy Zamawiajacy dopuszcza w pakiecie nr 88 poz. 12 (Sodium picosulfate, Magnesium oxide, Citric acid)
wyceng odpowiednika: 21 opakowan preparatu Makrogol (Fortrans) 74 g x 48 saszetek, ktory jest
jedynym preparatem rekomendowanym przez Europejskie Towarzystwo Endoskopii Przewodu
Pokarmowego (ESGE) w rutynowym przygotowaniu do kolonoskopii, ktérego oferta cenowa jest korzystna
dla Zamawiajgcego?

Odpowiedi: NIE.

62. Dotyczy zadania nr 89 poz.2 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu Carbo Activ 200mg
x 20 kapsutek, Preparat w dawce 300mg nie jest juz produkowany?

Odpowiedi: TAK.
dotyczy zadania nr 89 poz. 5

63. Dot. Zad. 89 poz. 5. Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu ProbioDr o skiadzie odpowiadajgcemu
opisowi w SIWZ?
Odpowiedi: TAK.

dotyczy zadania nr 89 poz. 13

64. Dot. Zadania 89 poz. 13. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu w postaci tabletek
dojelitowych?

Odpowiedz: TAK.
dotyczy zadania nr 89 poz. 16

65. Zad. 89 poz. 16. Saccharomyces boulardi. Czy Zamawiajacy dopusci w tej pozycji wycene suplemetu diety
o sktadzie i dawce odpowiadajacej opisowi w formularzu?

Odpowiedz: NIE.

dotyczy zadania nr 90 poz. 4

66. Zad. 90 poz. 4. Czy zamawiajacy wymaga wyceny insuliny typu Humulin M3 czy insuliny typu Humulin N?
Odpowiedi: Zamawiajacy wymaga wyceny insuliny typu Humulin M3.

dotyczy zadania nr 90 poz. 10, 11

67. Dotyczy zadania nr 90 poz 10, poz. 11. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu w
postaci tabletek powlekanych?

Odpowiedi: TAK.

dotyczy zadania nr 90 poz. 15

68. Zad. 90. Poz. 15. Czy Zamawiajacy zezwoli na wyceng preparatu Pangrol 10.000j.m. x 50 kaps./1 op.?
Odpowiedz: TAK.

dotyczy zadania nr 90 poz. 16

69. Zad. 90 poz. 16. Czy Zamawiajacy zezwoli na wyceng preparatu Pangrol 25.000j. x 20 kaps/1 op.?
Odpowiedi: TAK.

dotyczy zadania nr 91 poz. 1

70. Zad. 91 poz. 1. Czy Zamawiajacy ma na mysli wyceng preparatu w dawce 1mcg?

Odpowiedz: TAK. 8
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dotyczy zadania nr 91 poz. 3, 27, 34

71. Zad. 91 poz. 3, poz. 27 oraz poz. 34. Czy Zamawiajacy zezwoli na wycene preparatu w postaci tabl.
drazowanych?

Odpowiedi: TAK.

dotyczy zadania nr 91 poz. 6

72. Zad. 91 poz. 6. Czy Zamawiajgcy zezwoli na wycene preparatu w postaci tabletki powlekanej?
Odpowiedi: TAK.

dotyczy zadania nr 91 poz. 7

73. Zad. 91 poz. 7. Czy Zamawiajacy zezwoli na wycene preparatu w postaci tabletki?
Odpowiedz: TAK.

dotyczy zadania nr 91 poz. 8, 9

74. Zad. 91 poz. 8, 9. Czy Zamawiajacy zezwoli na wyceng preparatu w postaci kaps. twardej?
Odpowiedi: TAK.

dotyczy zadania nr 91 poz. 11

75. Zad. 91. poz 11. Czy nalezy wyceni¢ lek o nazwie migdzynarodowej Calcium Gluconate 10%, 10ml, amp (sq
to leki dopuszczone na jednorazowe dopuszczenie Ministra Zdrowia) czy Calcium Glubionate/Glubionas
(aktualnie produkcja i sprzedaz jest zakorniczona)?

Odpowiedi: TAK.

dotyczy zadania nr 91 poz. 19, 20

76. Zad. 91 poz. 19 oraz 20. Czy Zamawiajacy zezwala na wycene preparatu Kalium chloratum WZF 15%
odpowiednio w poz. 19 - fiol. 20 ml; w poz. 20 — fiol 10 ml.

Odpowiedi: NIE. Zgodnie z SIWZ.
dotyczy zadania nr 91 poz. 25

77. Zad. 91 poz. 25. Czy Zamawiajacy zezwoli na wyceng w postaci kapsutki miekkiej?
Odpowiedi: TAK.

dotyczy zadania nr 91 poz. 32

78. Zad. 91 poz. 32. Czy Zamawiajacy zezwoli na wycene w postaci kapsufki elastycznej?
Odpowiedi: TAK.

dotyczy zadania nr 93 poz. 14
79. Czy w zadaniu 93 poz.14 Natr. Chloratum 5000m| Zamawiajacy ma na mysli wycene leku w stezeniu 0,9%7?
Odpowiedi: TAK.

dotyczy zadania nr 93 poz. 23

80. Dot. Zadania 93 poz. 23. Czy Zamawiajacy zezwoli na wyceng innego testu cigzowego, biorac pod uwage
mozliwos¢ zaoferowania korzystnej ceny, no. Doz Produckt, Test Cigzowy Ptytkowy?

Odpowiedi: NIE.
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dotyczy zadania nr 102

81. Zad. 102. Czy Zamawiajgcy ma na mysli wycene 165 opakowar x 100szt. fiolek Glukozy 30%?
Odpowiedz: Nalezy wycenié¢ 10op a’ 100 fiolek

dotyczy zadania nr 106 poz. 2 -5

82. Zad. 106 poz. 2-5. Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatow jopromidu w op. typu butelka?
Odpowiedi: TAK.
dotyczy zadania nr 107 poz. 1-3

83. Zad. 107 poz. 1-3. Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatéw joheksolu w op. typu butelka?
Odpowiedi: TAK.

dotyczy zadania nr 110

84. Zad. 110. Czy Zamawiajgcy zezwoli na wycene opakowan 1 op zawierajgce 5 amp-strzykawek, badz
zamiennie 1 opak zawierajgce 1 fiolke z odpowiednim przeliczeniem?

Odpowiedz: Nalezy wyceni¢ 1op a’ 5 amp-strzykawek

dotyczy zadania nr 117 poz. 7, 124 poz. 12

85. Zadanie 117 poz. 7 oraz Zad. 124 poz. 12. Czy Zamawiajacy dopuszcza wycene preparatu w postaci tabl.
powlekane;j?

dotyczy zadania nr 117 poz. 6, 11

86. Dotyczy zadania nr 117 poz. 6, 11. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu w postaci
tabletek o przedtuzonym uwalnianiu?

dotyczy zadania nr 118 poz. 4

87. Zad. 118 poz. 4 oraz poz. 5. Czy Zamawiajacy zezwala na wycene preparatéw w op. typu fiolka?

dotyczy zadania nr 121 poz. 4

88. Zad. 121 poz. 4. Czy Zamawiajacy zezwala na wycene preparatu w postaci kaps. twarde?

dotyczy zadania nr 124 poz. 11

89. Dotyczy zadania nr 124 poz.11 Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu w postaci
tabletek o zmodyfikowanym uwalnianiu?

dotyczy zadania nr 124 poz. 16

90. Dotyczy zadania nr 124 poz. 16. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu w postaci
kapsutek o przedtuzonym uwalnianiu?

dotyczy zadania nr 124 poz. 17

91. Dotyczy zadania nr 124 poz. 17. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu w postaci
tabletek drazowanych?

dotyczy zadania nr 126 poz. 7, 14

92. Zad. 126. poz. 7 oraz 14. Czy Zamawiajacy dopusci w wymienionych pozycjach wyceny preparatéw w
pozycji tabl. powlekanych?

Odpowiedi: (dotyczy pytarh 85 — 92) Zamawiajacy wyraza zgode na zaoferowanie preparatow w
zaproponowanej postaci. 10
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dotyczy zadania nr 128 poz. 7 -9

93. Zad. 128 poz. 7-9. Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu Benodil w odpowiadajgcych specyfikacji
dawkach?

Odpowiedz: NIE

dotyczy zadania nr 134 poz. 2

94. Dotyczy zadania nr 134 poz.2 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu w postaci
tabletek powlekanych o przedtuz. uwalnianiu?

dotyczy zadania nr 134 poz. 5

95. Dotyczy zadania nr 134 poz.5 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu w postaci
tabletek drazowanych?

dotyczy zadania nr 135 poz. 4
96. Zad. 135 poz. 4. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wycene w postaci tabletek drazowanych?

dotyczy zadania nr 136 poz. 4 — 6, 137 poz. 8

97. Zad. 136 poz. 4-6 oraz Zad. 137 poz. 8. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene w postaci tabletek
powlekanych?

dotyczy zadania nr 137 poz. 3

98. Zad. 137 poz. 3. Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu w postaci tabletek o przedtuzonym
uwalnianiu?

dotyczy zadania nr 138 poz. 8

99. Czy Zamawiajacy zezwoli na wycene preparatéw w postaci kaps. twardych: Zad. 138, poz. 8?

dotyczy zadania nr 138 poz. 9, 10 oraz zad. 139 poz. 3

100. Czy Zamawiajgcy zezwoli na wycene preparatéw w postaci tabletek powlekanych: Zad. 138 poz. 9 oraz
10; Zad. 139 poz. 3;

Odpowiedi: (dotyczy pytarn 94 - 100) Zamawiajacy wyraza zgode na zaoferowanie preparatow w
zaproponowanej postaci.

Tre$¢ powyzszych odpowiedzi stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy ,,Prawo zaméwieri publicznych”
(Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 tekst jednolity z pézn. zm.) zmiane treéci SIWZ i jest wigzaca dla wszystkich
Wykonawcéw bioragcych udziat w przedmiotowym postepowaniu.

Z powazaniem:
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