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ZAWIADOMIENIE O UDZIELNIEU WYJAŚNIEŃ NA ZAPYTANIA WYKONAWCÓW W POSTEPOWANIU 

na zakup i dostawę produktów leczniczych różnych
EZ/215/59/2011

Na zasadzie art. 38 pkt. 2 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo Zamówień Publicznych Zamawiający nie ujawniając źródła zapytania, przekazuje treść złożonych w toku postępowania zapytań wraz z wyjaśnieniami.
Pytanie 1. Proszę Zamawiającego o sprecyzowanie: czy jeśli w opisie jest brak szczegółowych zapisów, to pod pojęciem tabletek Zamawiający dopuszcza wszystkie rodzaje tabletek?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie 2. Prosimy o podanie, w jaki sposób prawidłowo przeliczyć ilość opakowań handlowych w przypadku występowania na rynku opakowań posiadających inną ilość sztuk (tabletek, ampułek, kilogramów itp.), niż zamieszczona w SIWZ; Czy Zamawiający wyraża zgodę na zaokrąglenie do pełnego opakowania w górę?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie 3. Czy Zamawiający wyraża zgodę na zmianę postaci form doustnych? tj. wycenę  (Celem zaoferowania korzystniejszej oferty cenowej.):

a) zamiast tabletek – tabletki powlekane?
b) zamiast tabletek powlekanych –tabletki, kapsułki lub drażetki?
c) zamiast kapsułek-tabletki powlekane, tabletki, lub drażetki?
d) Zamiast drażetek – kapsułki, tabletki lub tabletki powlekane?  
e) Zamiast: (tabletek , tabletek powlekanych   lub kapsułek) -  o powolnym uwalnianiu –(tabletki,  tabletki powl. Lub kapsułki) -  o zmodyfikowanym uwalnianiu? 

Odpowiedź: Zamawiający wyrażą zgodę na:
a) tak

b) zamiast tabletek powlekanych tylko kapsułki lub drażetki

c) zamiast kapsułek tylko tabletki powlekane lub drażetki

d) zamiast drażetek tylko kapsułki lub tabletki powlekane

e) tak

Pytanie 4. Czy Zamawiający wyraża zgodę na wycenę preparatów zamiennie tj.ampułek zamiast fiolek i odwrotnie?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie 5. Czy Zamawiający w pozycji nr 13 EPIRAMAT TABL.POWL. 0,025 G X 25 TABL., dopuszcza wycenę preparatu konfekcjonowanego x 28 tabl., w ilości 8op.? (dostępne opakowanie zawiera 28tabl.)?
Odpowiedź: Tak. 
Pytanie 6. Czy Zamawiający w pozycji nr 16, GLUCOSTERIL 40% AMP. 10ML X 20 AMP., w ilości 16 op., dopuszcza wycenę preparatu, Glucosum,40%, 10 ml, inj., 10 amp w ilości 32 op.?
Odpowiedź: Tak
Pytanie 7. Czy Zamawiający w pozycji nr 30, SMOCZEK OVITA NUTRICIA N STANDARD NA BUT. X 1 SZT. w ilości 200 szt., dopuszcza wycenę preparatu konfekcjonowanego x 96 szt., w ilości 2 op.? (dostępne opakowanie zawiera 96 szt.)
Odpowiedź: Tak
Pytanie 8. Czy Zamawiający w pozycji nr 31, ULTRAVIST 370/50 ML X 1 FIOL., w ilości 50 fiol., dopuszcza wycenę preparatu konfekcjonowanego x 10 fiol., w ilości 5 op.? (dostępne opakowanie zawiera 10 fiol)?
Odpowiedź: Tak
Pytanie 9. Czy Zamawiający w pozycji nr 34, ZINACEF INJ. 0,75 G X 1 FIOL., w ilości 80 fiol., dopuszcza wycene preparatu konfekcjonowanego x 10 fiol., w ilości 8 op.? ( dostępne opakowanie zawiera 10 fiol)?
Odpowiedź: Tak – tylko dla produktu ZINACEF.
UWAGA!!

Wobec udzielonych wyjaśnień na zapytania Wykonawców należy indywidualnie uwzględnić zmiany w ofercie w tym  w formularzu cenowym i  przedmiotu zamówienia.









 Z poważaniem
