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Kalisz, dnia 27 kwietnia 2011 roku

Wykonawcy biorący udział 
w postępowaniu 

I N F O R M A C J A

dot. postępowania na sukcesywne dostawy produktów farmaceutycznych

W odpowiedzi na pytania Wykonawców, informujemy, co następuje:

dotyczy zadania nr 3 poz. 1

1. Czy Zamawiający dopuści w Zadaniu nr 3 poz. 1 hydroxypropylometylocelulozę 2% w ampułkostrzykawkach o objętości 2,5ml? Jaka ilość ampułkostrzykawek należy wówczas zaoferować?

Odpowiedź: TAK, ilość ampułek pozostaje bez zmian (450 szt).
dotyczy zadania nr 3 poz. 2
2. Czy w Zadaniu nr 3 poz. 2 Zamawiający dopuści hialuronian sodu 1,8% ?

Odpowiedź: NIE
dotyczy zapisów SIWZ

3. Ponieważ przedmiotem zamówienia w Zadaniach nr 3 i 4 są wyroby medyczne zgodnie z Ustawą o wyrobach medycznych nie są wymagane specjalne koncesje, zezwolenia czy licencje na podjęcie działalności gospodarczej w zakresie objętym niniejszym zamówieniem - w związku z tym zwracamy się z prośbą o możliwość złożenia wraz z ofertą oświadczenia o braku konieczności posiadania koncesji, zezwoleń, licencji i w przypadku oferowania wyrobu medycznego - wymogu dołączenia do oferty świadectw dopuszczenia do stosowania i obrotu na terenie RP dla wyrobu medycznego przewidzianych prawem lub oświadczenia o ich posiadaniu i zobowiązanie do przedstawienia na każdorazowe wezwanie Zamawiającego.

Odpowiedź: Zamawiający wymaga załączenia „koncesji, zezwolenia lub licencji”, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania koncesji, zezwolenia lub licencji na podjęcie działalności gospodarczej w zakresie objętym zamówieniem publicznym, zwanym dalej "zamówieniem"; (obrót hurtowy produktami leczniczymi). Jeżeli ustawy nie nakładają takowego obowiązku Zamawiający, w SIWZ (część D.II.4) wymaga złożenia oświadczenia, że oferowane przez niego wyroby są dopuszczone do obrotu i stosowania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami, a w szczególności z przepisami ustawy Prawo farmaceutyczne oraz ustawy o wyrobach medycznych.
4. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na załączenie do oferty formularzy cenowych tylko dla tych zadań, na które Wykonawca składa ofertę.
Odpowiedź: TAK
Z poważaniem:

===================================================================================

(centrala 62 765 12 51, zamówienia publiczne 62 765-13-97, fax. 62 757 13 23

Konto: KB S.A. O/Kalisz 72 1500 1432 1214 3002 2173 0000






