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dotyczy: posipowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadgo w trybie
przetargu nieograniczonego na dostaekow r@nych do Apteki Zaktadowej
SP Z0Z MSW w Rzeszowie, ogtoszonego w Suplemenae Ddiennika
Urzedowego Unii Europejskiej Nr 92 z dnia 14.05.201#xd poz. 156618.

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej MSW Rzeszowie
(Zamawiajcy) informuje,ze do specyfikacji istotnych warunkéw zamowieniaWS) dot.
przetargu jw. wptyaty nastpujace zapytania:

PYTANIA:

Pytanienr 1

Czy Zamawiaicy wyraza zgo@d na umieszczenie adnotacji pod pakietami dla ggzyc
w ktorych wystpuje przerwa w produkcji lub okresowy brak dpstosci w sprzeday lub
zakaczona produkcja.?

Pytanie nr 2
Czy Zamawiajcy wyraza zgo@d na wycer preparatow zamiennie tj. amputek zamiast fiolek
I odwrotnie?

Pytanie nr 3

Czy Zamawiajcy wyraza zgo@ na zmiag postaci form doustnych ?

tj. wycerg:

zamiast tabletek — tabletki powlekane?

zamiast tabletek powlekanych —tabletki, kapsutki dinazetki?

zamiast kapsutek-tabletki powlekane, tabletki, duaetki?

Zamiast draetek — kapsutki, tabletki lub tabletki powlekane?

Zamiast: (tabletek , tabletek powlekanych lub k&gdgu- o powolnym uwalnianiu —(tabletki,
tabletki powl. lub kapsuiki) - 0 zmodyfikowanym ukweniu?

(Celem zaoferowania korzystniejszej oferty cenowe;j.

Pytanie nr 4
Czy Zamawiaicy w poz. 24 Pakiet 1 wyrazi zgpda wycer Ambroksol syrop 0,03g/5ml
100 ml — 72 op?

Pytanie nr 5
Czy Zamawiajcy w poz. 39 Pakiet 1 wyrazi zgpda wycer Artemisol 100 g — 2 op?

Pytanie nr 6
Czy Zamawiajcy wyrazi zgod na wycer w poz. 143 Pakiet 1 leku Diosm 500 mg x 30
— 25 0p?



Pytanie nr 7
Czy Zamawiajcy wyrazi zgod na wycern w poz. 152 Pakiet 1 Lactulosum syrop 500 ml-72
op?

Pytanie nr 8
Czy Zamawiajcy wyrazi zgod na wyceR w pozycji 191 Pakiet 1 Flumazenil 0,001g/5ml
x 5 amp. Brak rejestracji leku po 10 ml.

Pytanie nr 9
Czy Zamawiajcy wyrazi zgod na wycer w poz. 192 Pakiet 1 Formalina 10% po 1 kg ?

Pytanie nr 10
Czy Zamawiajcy wyrazi zgod na wycer w poz. 368 Pakiet 1 Paracetamol pakowany po
60 sztuk — 180 op?

Pytanie nr 11
Czy Zamawiajcy wyrazi zgod na wycer w poz. 370 Pakiet 1 Paracetamol inj 1g/100ml w
fiolkach?

Pytanie nr 12
Czy Zamawigjcy wyrazi zgod na wycerg w poz. 371 Pakiet 1 Paracretamol inj 0,5g/50ml
w fiolkach?

Pytanie nr 13
Czy Zamawiajcy wyrazi zgod na wycer w poz. 400 Pakiet 1 Glypressin 1mg/8,5ml x 5
amp ? Lek Remestyp — zalazona produkcja

Pytanie nr 14
Czy Zamawiajcy wyrazi zgod na wycer w poz. 403 Pakiet 1 Rivanol 0,1% 250 ml?

Pytanie nr 15
Czy Zamawiajcy wyrazi zgod na wycer w poz. 12 Pakiet 2 Imecitin w fiolkach?

ODPOWIEDZI:

Ad pyt. 1

Nalezy dokon& wyceny takich wskazanych w zapytaniu pozycji nalgtawie ostatnio
obowizujacej ceny zgodnie z zapisem SIWZ rozdziat IV pkt gpkt 5,0pis sposobu
obliczenia ceny oferty”.

Ad pyt. 2

Zamawiajcy dopuszcza nuiwos¢ zaoferowania zamiennie amputek zamiast fiolek i
odwrotnie.

Ad pyt. 3

Zamawiajcy dopuszcza niiwos¢ zaoferowania zamiennie form doustnych.

Adpyt. 4,5,6, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14 oraz 15

Zamawiajcy dopuszcza niwo$¢ zaoferowania produktu wskazanego w zapytaniu.

Ad pyt. 7

Zamawiajcy podtrzymuje zapisy SIWZ.




