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Wyjas$nienie tresci SWZ
Numer nadany: 2022/BZP 00337575/01 z dnia 2022-09-07

Do wiadomosci uczestnikéw przetargu pn.:
»Dostawa lekow i Srodkow dezynfekcyjnych
do Apteki Wojewddzkiego Szpitala
Psychiatrycznego w Zlotoryi”

WYJASNIENIA IRESCI ]
SPECYFIKACJI WARUNKOW ZAMOWIENIA

Dziatajac na podstawie art. 284 ust. 2 ustawy Pzp z dnia 11 wrzesnia 2019r. PZP (Dz.U. z 2022r.
poz. 1710) Zamawiajacy udziela odpowiedzi do wnioskow o wyjasnienie tresci Specyfikacji
Warunkéw Zamoéwienia, ktore wptynely w dniach 8-12 wrze$nia 2022r, na zadanie pod nazwg
"Dostawa lekow i srodkéw dezynfekcyjnych do Apteki Wojewodzkiego Szpitala Psychiatrycznego
w Ztotoryi".

WNIOSEK I:
Dotyczy pakietu nr 1:

Pytanie 1:
Dotyczy pozycji 218, 219, 220 — czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na przeniesienie WW. p0zycji
do pakietu nr 5? Pozwoli to na uzyskanie korzystniejszej cenowo oferty.

Odpowiedz:
Nie. Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 2:

Prosimy o podanie w jaki sposob prawidlowo przeliczy¢ ilos¢ opakowan handlowych
w przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (tabletek, amputek
itp.) niz umieszczone w SWZ, a takze w przypadku gdy wycena innych opakowan lekow
spelniajacych wilasciwosci terapeutyczne jest korzystniejsza pod wzglegdem ekonomicznym (czy
poda¢ pelne ilosci opakowan zaokraglone w gorg, czy ilos¢ opakowan przeliczy¢ do dwdch miejsc
po przecinku)?

Odpowiedz:

Nalezy zaokragli¢ zgodnie z formuta matematyczng i przeliczy¢ ilosci do petnych opakowan
(bez miejsc po przecinku).

Pytanie 3:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiang postaci oferowanego produktu w obrgbie tej same;j
drogi podania, np. tab. — tab. powl., tab. — kaps., tab. — draz. i odwrotnie, tab. o przedtuzonym
uwalnianiu — tab. o zmodyfikowanym uwalnianiu i odwrotnie, amp. — fiol.,, amp. — amp-strz.
i odwrotnie?



Odpowiedz:
Zgoda na zmiang postaci leku, zalezy od tego jakiej pozycji miataby dotyczy¢ ta zamiana.

Pytanie 4:

Prosimy Zmawiajacego o okreslenie w jaki sposob postapi¢ w przypadku zaprzestania
lub braku produkcji danego preparatu, czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na podanie ostatniej ceny
i informacji pod pakietem?

Odpowiedz:
Prosimy o wycen¢ zamiennika. W przypadku braku dost¢pnosci zamiennika nalezy podac
ostatnig cene¢ preparatu i odnotowac ten fakt w formularzu asortymentowo-cenowym.

WNIOSEK 1II:
Dotyczy pakietu nr 3:

Pytanie 1:

Dotyczy Dzialu VII SWZ oraz § 15 wzoru umowy — termin realizacji zamowienia.
Z uwagi na fakt, iz Wykonawca moze zlozy¢ oferte w zakresie pakietu nr 3 (Risperidone
1 Paliperidonum) jedynie w przypadku, gdy termin obowiazywania przysztej umowy bedzie wynosit
do 31/12/2022 r., uprzejmie prosz¢ o zmian¢ dla pakietu nr 5 terminu wykonania zamowienia
z 12 miesi¢cy na termin do dnia 31/12/2022 r.
Pozwoli to wykonawcy bedacym przedstawicielem podmiotu odpowiedzialnego w Polsce i zarazem
dystrybutorem przedmiotu zamowienia, ztozy¢ ofert¢ w przedmiotowym postepowaniu.

Odpowiedz:
Nie. Zamawiajacy nie wyraza zgody na skrocenie terminu realizacji umowy.

WNIOSEK III:
Dotyczy pakietu nr 2:

Pytanie 1:

Czy Zamawiajacy w poz. 5 dopusci do oceny preparat myjaco-dezynfekcyjny do narzedzi
1 sprzetu medycznego, tréjenzymatyczny typu Enzymex L9, o spektrum dzialania - bakteriobojcze,
drozdzakobdjcze, bojcze wobec pratkow gruzlicy, wirusobojcze (HIV/HBV/HCV/Herpes/Vaccinia)
w czasie do 10 min.?

Odpowiedz:
Tak. Zamawiajacy dopuszcza wycene w/w preparatu.

Pytanie 2:

Czy Zamawiajacy w poz. 8 dopusci do oceny chusteczki typu Mediwies DM wykazujace
dziatanie B; F (C. albicans, A. fumigatus) i V (HBV, HCV, Adeno, Noro, Corona, Polyoma, VRS,
HSV) w 5 minut, spetniajgce pozostale wymagania SWZ?

Odpowiedz:
Tak. Zamawiajacy dopuszcza wycene w/w chusteczek.

Pytanie 3:

Czy Zamawiajacy w poz. 16 dopusci do oceny chusteczki typu Mediwies Plus, na bazie
etanolu, o spektrum dziatania B, F, Tbc , V (Rota, Vaccinia, HIV, HBV, HCV, Noro, Adeno) w czasie
do 1 min., Polio — 5 min., spelniajace pozostale wymagania SWZ?

Odpowiedz:
Tak. Zamawiajacy dopuszcza wycene w/w chusteczek.



WNIOSEK 1V:
Dotyczy pakietu nr 1:

Pytanie 1:
Czy Zamawiajacy, ze wzgledu na potencjalne korzysci finansowe, dopusci w pakiecie nr 1
poz 52 (Apixaban 5 mg tabl Ilos¢ w op. 56) zaproponowanie leku w opakowaniu x 60 tabletek?

Odpowiedz:
Tak. Zamawiajacy dopuszcza w/w lek. Nalezy przeliczy¢ ilos¢ do pelnych opakowan.

W zwiazku z blednie okreslonym przez Zamawiajacego terminem zwigzania ofertg, zmienia
si¢ tre$¢ pkt 1 dzialu XVI SWZ, oraz pkt V Formularza ofertowego poprzez poprawienie oczywistej
omytki (wzor skorygowanego formularza w zalgczeniu).

Prawidtowy termin ustanowiony zostaje na dzien 15 pazdziernika 2022r.

Z powazaniem

Elektronicznie

Joanna podpisany przez

Joanna Patron
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