Malopolski Szpital Choréb Pluc i Rehabilitacji im. Edmunda Wojtyly,
ul. Kolejowa nr 1a, 32-310 Jaroszowiec,
NIP: 6371265836, REGON: 000294214,
tel: 32 64 28 090, fax: 32 64 28 100;

Jaroszowiec, dnia 24 czerwca 2021 r.

Dotyczy: postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego w trybie podstawowym art. 275 ust. |
ustawy nr ZP.1.2.224/03/21 pn. DOSTAWA PRODUKTOW LECZNICZYCH dla potrzeb
Malopolskiego Szpitala Chorob Pluc i Rehabilitacji im. Edmunda Wojtyly

Odpowiedz na wniesione zapytanie odnos$nie tresci SWZ

Matopolski Szpital Choréb Puc i Rehabilitacji im. Edmunda Wojtyly w Jaroszowcu , zwany w dalszej
czeéci Zamawiajacym, informuje, ze w dniu 23 czerwea 2021 r. Wykonawca zwrdcit si¢ z zapytaniem
odnosnie tresci SWZ. Zamawiajacy zgodnie z art. 284 ust. 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo
zamdwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 2019 z pdzn. zm.) przedstawia tres¢ zapytan bez

ujawniania Zrodla i odpowiedzi na nie.

Pytanie 1

Czy Zamawiajacy wyraza zgode na umieszczenie adnotacji pod Pakietem dla pozycji, ktorych
wystepuje przerwa w produkeji lub okresowy brak dostgpnosci w sprzedazy ?
Odpowied?: Zamawiajqcy wyraza zgodg.

Pytanie 2

Czy Zamawiajacy wyraza zgodg na wyceng preparatow zamiennie tj. drazetek zamiast tabletek
powlekanych i odwrotnie. Tabletek i tabletek powlekanych zamiast drazetek i odwrotnie. Kapsulek
zamiast drazetek i odwrotnie., tabletek na kapsutki i odwrotnie?

Odpowied;: Zamawiajgcy wyraza zgode.

Pytanie 3

Czy Zamawiajacy wyraza zgode na zmiang postaci preparatow: fiolek na ampulki tub amputko —
strzykawki lub butelki i odwrotnie?
Odpowiedi: Zamawiajgcy wyraza zgodg.

Pytanie 4

Prosimy o podanie, w jaki sposéb prawidtowo przeliczy¢ ilos¢ opakowan handlowych w przypadku
wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (tabletek, amputek, kilogramow
itp.), niz zamieszczona w SIWZ; a takze w przypadku, gdy wycena innych opakowan lekow
spelniajacych wlasciwosci terapeutyczne jest korzystniejsza pod wzgledem ekonomicznym (czy podac
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petne ilodci opakowan zaokraglone w gére, czy ilos¢ opakowan przeliczy¢ do dwéch miejsc po
przecinku)?
Odpowiedi: Zamawiajgcy informuje, i naleZy podac peine ilosci opakowas zaokrgglone w gére.

Pytanie 5
Dotyczy Zadania nr 5

Dotyczy pakietu nr 5 poz. 97 (Sulfathazole silver)Czy Zamawiajacy ze wzgledu na brak produkcji
400g wymaga zaoferowania kremu o pojemnosci 40 g z odpowiednim przeliczeniem ? 1 op.
Argosulfan 400 g = 10 op. Argosulfan 40 g

Odpowied?: TAK

Pytanie 6
Dotyczy Zadania nr 5

Dotyczy pakietu nr 5 poz. 43(Formoterol) Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu Atimos, 12
mcg/dawke, aer.inhal.,120 dawek w ilosci 40opakowan?
Odpowied?: Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

Pytanie 7
Dotyczy Zadania nr 5

Dotyczy pakietu nr 5 poz. 48 (Heparin) Prosze o dopuszczenie wyceny preparatu Lioton 1000, 8,5
mg/g (1000 j.m.)/g, zel, 30 g, ktéry ma to samo dziatanie. Pozwoli to na zlozenie korzystniejszej
oferty.

Odpowied?: Zamawiajgcy wyraZa zgode

Pytanie 8
Dotyczy Zadania nr 5

W Zadaniu 5 numeracja L.P nie zostata zachowana , pozycje si¢ powtarzaja czy Zamawiajacy poprawi
L.P czy nalezy zachowa¢ aktualng kolejnosc?
Odpowied;: Zamawiajgcy informuje, i poprawi wskazang omylke.

Pytanie 9
Dotyezy nr Zadania nr 5

DOTYCZY Pak 5 poz. 39 (FLUCONAZOLE 100mg*28 tabl WYMAGANE TABLETKI
PODZIELNE) zarejestrowane na rynku tabletki nie sg podzielne , w zwigzku z tym prosimy o
wykreslenie zapisu o tabletkach podzielnych.

Odpowiedi: Zamawiajgcy wyraia zgode
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Pytanie 10
Dotyczy Zadania nr 5

DOTYCZY PAK 5 poz 78 (NYSTATINUMAEROZOL NA SKORE 55ML) prosimy o
doprecyzowanie jakiego produktu Zamawiajacy wymaga , poniewaz opisany w tej pozycji nie
istnieje?

Odpowied;: Zamawiajqgcy informuje, it poprawi wskazang omylke. Prawidlowa nazwa wymaganego

preparatu to NEOMYCINUM aerozol na skore 55 ml.
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