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Wykonawcy uczestniczacy w postepowaniu
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W zwigzku z zapytaniami od Wykonawcéw w sprawie w/w postepowania — Zamawiajgcy dziatajgc w mysl
art. 38 ust. 1 i 2 ustawy Prawo zamowien publicznych z dnia 29 stycznia 2004r. (Dz. U. z 2017r. Poz. 1579 ze
zmianami) Zamawiajacy odpowiada na nastepujace pytania:

PYTANIE NR 1

Pytanie 1 pakiet 8A pozycja 1

Czy Zamawiajacy dopusci HPMC 2,4% o osmolarnoéei 270-400 mOsm/kg, pH 6,8-7,6, lepkosci 10000-15000
mPas; temp. przechowywania 2-25C

Odp. Zamawiajacy nie dopuszcza.

PYTANIE NR 2

Pytanie 2 pakiet 8A pozycja 2

Czy zamawiajacy dopusci HPMC 2% o osmolarnosci 270-400 mOsm/kg, pH 6,8-7,6, lepkosci 4500-9500 mPas:
temp, Przechowywania 2-25C

Odp. Zamawiajgcy nie dopuszcza.

PYTANIE NR 3

Pak.21A poz.4

W zwigzku z brakiem dostepnosci leku w postaci x 16 tabl. czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene
preparatu w postaci kapsutek twardych x 16 szt. lub wyrazi zgode na wycene x 20 tabl.- 4 op.?

Odp. Zamawiajacy dopuszcza obydwie propozycje Wykonawcy.

PYTANIE NR 4

Pak.21A poz.17,18,27,28,32,38,39.40,

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wycene preparatu w postaci tabletek powlekanych ?
Odp. Zamawiajacy wyraza zgode, pod warunkiem spetnienia pozostatych wymagan SIWZ.

PYTANIE NR 5

Pak.21C poz.12

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wycene preparatu w postaci tabletek powlekanych ?
Odp. Zamawiajacy wyraza zgode, pod warunkiem spetnienia pozostalych wymagan SIWZ.

PYTANIE NR 6

Pak.30 poz.29

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene preparatu w opakowaniu x 25 amp 2 ml- 8 op.?
(opakowanie 5 amp 2 ml- brak dostepnosci)

Odp. Zamawiajacy wyraza zgode, pod warunkiem spetnienia pozostatych wymagan SIWZ.

PYTANIE NR 7

Pak.30 poz.38,39

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wycene preparatu w opakowaniu x 10 amp. ?

Odp. Zamawiajacy wyraza zgode, pod warunkiem spetnienia pozostalych wymagan SIWZ.




PYTANIE NR 8

Pak.30 poz.46
Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wyceneg preparatu w opakowaniu x 1 amp ?
Odp. Zamawiajacy wyraza zgode, pod warunkiem spetnienia pozostatych wymagan SIWZ.

PYTANIE NR 9

Pak.42 poz.1,2,34,

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wycene preparatu w postaci tabletek powlekanych ?
Odp. Zamawiajacy wyraza zgode, pod warunkiem spetnienia pozostatych wymagan SIWZ.

PYTANIE NR 10

Pak.44 poz.3.4.5

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wycene preparatu w postaci tabletek powlekanych ?
Odp. Zamawiajacy wyraza zgode, pod warunkiem spetnienia pozostatych wymagan SIWZ.

Jednoczeénie Zamawiajacy informuje, iz w pakiecie nr 21A, poz. 16 w kolumnie opakowanie
poprawia niniejszym pismem nastepujacy zapis:

- jest ,,10 fiolek 8ml”,

- winno by¢ ,,10 fiolek”.
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