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Zawiercie 22.03.2017r



DO WSZYSTKICH WYKONAWCÓW
dotyczy:  Dostawa leków – 5 pakietów – ZP/PN/9/2017
Zamawiający Szpital Powiatowy w Zawierciu odpowiadając na pytania informuje:
1. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę postaci proponowanych preparatów – tabletki na tabletki powlekane lub kapsułki lub drażetki i odwrotnie, fiolki na ampułki lub ampułko-strzykawki i odwrotnie, tabletki/kapsułki o przedłużonym uwalnianiu na tabletki/kapsułki o zmodyfikowanym uwalnianiu i odwrotnie?
Odpowiedź: Tak, zamawiający wyraża zgodę, żąda jednak zaznaczenia tej okolicznościw formularzu cenowym, załącznik nr 2 do SIWZ.
2. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę wielkości opakowań (tabletek, ampułek, kilogramów itp.) celem przedstawienia oferty korzystniejszej cenowo? Jeśli tak to prosimy o podanie w jaki sposób przeliczyć ilość opakowań handlowych ekonomicznym (czy podać pełne ilości opakowań zaokrąglone w górę, czy ilość opakowań przeliczyć do dwóch miejsc po przecinku)?
Odpowiedź: Tak, Zamawiający wyraża zgodę na zmianę wielkości opakowań, fakt ten należy zaznaczyć w formularzu cenowym, załącznik nr 2 do SIWZ. Przeliczenie ilości opakowań z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.
3. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę wielkości opakowań płynów, syropów, maści, kremów itp. celem zaproponowania oferty korzystniejszej cenowo (przeliczenie ilości opakowań miałoby miejsce w oparciu o mg, ml itp.)
Odpowiedź: Tak, Zamawiający wyraża zgodę na zmianę wielkości opakowań, fakt ten należy zaznaczyć w formularzu cenowym, załącznik nr 2 do SIWZ. Przeliczenie ilości opakowań z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.
4. Zwracamy się z prośbą o określenie w jaki sposób postąpić w przypadku zaprzestania lub braku produkcji danego preparatu. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na podanie ostatniej ceny i informacji pod pakietem?
Odpowiedź: Zamawiajacy w formularzu cenowym podał preparaty dostępne na rynku, stąd wymaga złożenia oferty w podanym zakresie
5. Czy Zamawiający w pakiecie 4  poz.2 miał na myśli produkt leczniczy w dawce 8mg/4ml, zamiast 8mg/2ml?
Odpowiedź: Tak, Zamawiający wymaga dawki 8mg/4ml
6. Prosimy Zamawiającego o wydzielenie z pakietu nr 3 pozycji 13 Joheksol fiolki 300 mg/50 ml x 10 fiolek do osobnego pakietu na przykład 3 a. Pozytywna odpowiedz pozwoli na przystąpienie do pakietu nr 3 szerszemu gronu Wykonawców.
Odpowiedź: Nie, Zamawiający nie wyraża zgody i podtrzymuje zapisy SIWZ.
Podpisy upoważnionych osób na oryginale dostępnym w siedzibie Zamawiającego.

