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Wyjaśnienie treści SIWZ
Numer nadany przez Bzp: 355628 - 2013

   Do wiadomości uczestników przetargu pn.: 
   „Dostawa leków i środków dezynfekcyjnych 
   do Apteki Wojewódzkiego Szpitala Psychiatrycznego 
   w Złotoryi”

WYJAŚNIENIE  TREŚCI
SPECYFIKACJI  ISTOTNYCH  WARUNKÓW  ZAMÓWIENIA

Działając na podstawie art. 38 ust. 1 i 2 ustawy Pzp z dnia 29 stycznia 2004r. (tekst jedn.: 
Dz.U. z 2010 r. nr 113, poz. 759), zawiadamia się, że w dniu 13 września 2013r.,  wpłynął 
wniosek o  wyjaśnienie  Specyfikacji  Istotnych  Warunków Zamówienia  na  "Dostawę  leków 
i środków dezynfekcyjnych do Apteki Wojewódzkiego Szpitala Psychiatrycznego w Złotoryi" 
dotyczący poniższych zapytań:

Pytanie 1: 
Czy w przypadku, jeżeli żądany przez Zamawiającego lek nie jest już produkowany, 

lub jest tymczasowy brak produkcji, a nie ma innego leku równoważnego, którym można by 
było go zastąpić, należy wycenić ten lek podając ostatnią cenę sprzedaży oraz uwagę o jego 
braku, czy nie wyceniać go wcale?

Odpowiedź: 
Proszę o podanie w ofercie ostatniej ceny sprzedaży wraz z uwagą o braku leku.

Pytanie 2: 
Pak. 1 poz.530 Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie maści Neo Tormentil 

20g Lab. Olsztyn lub Tormentialle comp. ung. maść 20g Ziaja?

Odpowiedź: 
Tak. Zamawiający wyraża zgodę.
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Pytanie 3: 
Pak. 1 poz. 462 Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie leku Enema 150ml?

Odpowiedź: 
Tak. Zamawiający wyraża zgodę.

Pytanie 4: 
Dotyczy pakietu nr 1 poz. 441; 442 Prosimy o określenie  Rozmiar (obwód bioder, 

brzucha) pieluch Molicare. Producent podaje następujące rozmiary:

   S     50 -   80 cm
   M   70 - 120 cm
   L 100 - 150 cm
   XL 140 - 175 cm

Rozmiar (obwód bioder, brzucha)

• nr 1 –   50 -   80 cm
• nr 2 –   70 - 120 cm
• nr 3 – 100 - 150 cm

Czy zatem w obu pozycjach należy wycenić pieluchy o rozmiarze L(3)?

Odpowiedź: 
Nie. 
W pozycji 441 należy wycenić rozmiar L(3).
W pozycji 442 należy wycenić rozmiar M(2).

Pytanie 5: 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wydzielenie z pakietu 1 poz. 83; 84; 85 i utworzenie 

osobnego pakietu? Mając na uwadze powyższe,  prosimy o pozytywną odpowiedź na nasze 
pytanie. Jesteśmy przekonani, że będzie to skutkowało złożeniem większej ilości ofert, a co za 
tym idzie, możliwością wyboru najkorzystniejszej oferty spośród najbardziej konkurencyjnych.

Odpowiedź: 
Nie.  Zamawiający  nie  wyraża  zgody  na  wydzielenie  z  pakietu  wymienionych 

w zapytaniu pozycji.

Pytanie 6: 
Czy  Zamawiający  wyrazi  zgodę  na  wydzielenie  z  pakietu  1  poz.  209;  210;  211 

i utworzenie osobnego pakietu? Mając na uwadze powyższe, prosimy o pozytywną odpowiedź 
na  nasze  pytanie.  Jesteśmy przekonani,  że  będzie  to  skutkowało  złożeniem większej  ilości 
ofert,  a  co za tym idzie,  możliwością  wyboru najkorzystniejszej  oferty spośród najbardziej 
konkurencyjnych.

Odpowiedź: 
Nie.  Zamawiający  nie  wyraża  zgody  na  wydzielenie  z  pakietu  wymienionych 

w zapytaniu pozycji.



Pytanie 7: 
Dotyczy Pakietu nr 1 poz. 241 Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę w tej pozycji 

preparatu Hepatanol Forte tabl x 40?

Odpowiedź: 
Tak. Zamawiający wyraża zgodę.

Pytanie 8: 
Dotyczy Pakietu nr 1 poz. 281; 282; 283  Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę 

w  tych  pozycjach,  zgodnie  z  rejestracją  preparatów  w  postaci  kapsułek  o  przedłużonym 
uwalnianiu?

Odpowiedź: 
Tak. Zamawiający wyraża zgodę.

Pytanie 9: 
Dotyczy  Pakietu  nr  1  poz.  317  Czy  Zamawiający  wyrazi  zgodę  na  wycenę  w  tej 

pozycji, zgodnie z rejestracją preparatu w postaci tabletki dojelitowej?

Odpowiedź: 
Tak. Zamawiający wyraża zgodę.

Pytanie 10: 
Dotyczy Pakietu nr 1 poz. 451 Czy Zamawiający wymaga pyoctaniny roz.2% 20g na 

wodzie czy spirytusie?

Odpowiedź: 
Zamawiający wymaga pyoctaniny na spirytusie.

Pytanie 11: 
Dotyczy Pakietu nr 1 poz. 344; 345 Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę w tych 

pozycjach, zgodnie z rejestracją preparatów tabletki rozpuszczalnej w jamie ustnej?

Odpowiedź: 
Tak. Zamawiający wyraża zgodę.


