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Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie  

przetargu nieograniczonego na dostawę produktów farmaceutycznych - 5 zadań Nr 
Sprawy  2/PN/76 

 
Od oferentów wpłynęły następujące zapytania: 
 
 

1. Prosimy o podanie, w jaki sposób prawidłowo przeliczyć ilość opakowań handlowych 
w przypadku gdy zaoferowane przez Wykonawcę opakowanie jest niepodzielne przez 
całkowitą ilość danego leku określoną przez Zamawiającego - czy podać pełne ilości 
opakowań zaokrąglone w górę, czy ilość opakowań przeliczyć do dwóch miejsc po 
przecinku? 

Odpowiedź Zamawiającego: 
Prosimy wyceniać pełne opakowania z zaokrągleniem w górę. 
 
2. Czy Zamawiający wyraża zgodę na zmianę postaci form doustnych, tj.. wycenę: 

zamiast tabletek — tabletki powlekane, kapsułki (w tym twarde i elastyczne) lub 
drażetki? zamiast tabletek powlekanych - tabletki, kapsułki (w tym twarde i 
elastyczne} lub drażetki?  zamiast kapsułek (w tym twardych i elastycznych) -tabletki 
powlekane, tabletki, lub drażetki? zamiast drażetek — kapsułki, tabletki lub tabletki 
powlekane? 
zamiast: (tabletek, tabletek powlekanych lub kapsułek - twardych, elastycznych) - o 
powolnym uwalnianiu -(tabletki, tabletki powlekane. lub kapsułki twarde, elastyczne} 
- o zmodyfikowanym uwalnianiu? 
Celem zaoferowania korzystniejszej oferty cenowej. 

Odpowiedź Zamawiającego: 
      TAK , ale nie wyrażamy zgody na zamianę form mających wpływ na szybkość    
      uwalniania. 
 

3. Czy zamawiający wyraża zgodę na zamianę postaci form iniekcyjnych: ampułek 
zamiast fiolek i odwrotnie? 
Celem zaaferowania korzystniejszej oferty cenowej. 

Odpowiedź Zamawiającego: 
     TAK , wyrażamy zgodę. 
 

4. Czy Zamawiający wyraża zgodę na umieszczanie adnotacji pod Pakietem dla pozycji, 
których występuje przerwa w produkcji lub okresowy brak dostępności w sprzedaży ? 

Odpowiedź Zamawiającego: 
     TAK , wyrażamy zgodę. 
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5. Czy Zamawiający w pakiecie nr 2 poz. 2 wyrazi zgodą na wycenę leku Ferrum III w 
op. x 50 , amp. w ilości 4 op, - zakończona produkcja leku w opakowaniu x 5. 

Odpowiedź Zamawiającego: 
     Tak, wyrażamy zgodę na opakowania 50 amp.  

Zamawiający wymaga (informacja pod tabelą), aby preparat żelaza był zarejestrowany do 
podania DOŻYLNEGO. 

 
6. Czy Zamawiający w pakiecie nr 4 poz. 4 wyrazi zgodę na wycenę leku Bisacodyl w 

op. x 40 szt. w ilości 12 op. 
Odpowiedź Zamawiającego: 

      NIE wyraża zgody. 
 

7. Czy Zamawiający w pakiecie nr 4 poz.15 wyrazi zgodę na wycenę leku w postaci tabl. 
drażowanych? 

Odpowiedź Zamawiającego: 
     TAK , wyrażamy zgodę. 
 


