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dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie 

przetargu nieograniczonego na dostawę leków różnych do Apteki Zakładowej 
SP ZOZ MSWiA w Rzeszowie ogłoszonego w Suplemencie do Dziennika 
Urzędowego Unii Europejskiej Nr 84 z dnia 30.04.2019r. pod poz. 198972. 

 
 
 

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej MSWiA w Rzeszowie 
(Zamawiający) informuje, że do specyfikacji istotnych warunków zamówienia (SIWZ) dot. 
przetargu jw. wpłynęły następujące zapytania: 
 
 
 
PYTANIA: 
1. Czy Zamawiający w sytuacji , gdy dany produkt jest czasowo niedostępny lub 

zakończyła się jego produkcja wyraża zgodę na wycenę w ostatniej cenie i umieszczenie 
pod pakietem stosownej informacji ? 

2. Czy Zamawiający wyraża zgodę na wycenę preparatów zamiennie tj. drażetek zamiast 
tabletek powlekanych i odwrotnie. Tabletek i tabletek powlekanych zamiast kapsułek i 
odwrotnie. Tabletek i tabletek powlekanych zamiast drażetek i odwrotnie. Kapsułek 
zamiast drażetek i odwrotnie. Tabletek zamiast tabletek powlekanych i odwrotnie. ? 

3. Czy Zamawiający wyraża zgodę na wycenę preparatów zamiennie tj. ampułek , amp-strz. 
zamiast fiolek i odwrotnie ? 

4. Czy Zamawiający dopuszcza wycenę preparatów dostępnych na jednorazowe zezwolenie 
MZ.? W sytuacji jeśli aktualnie tylko takie jest dostępne. 

5. Dotyczy pakietu nr 1 poz. 126. Czy Zamawiający dopuści  wycenę 53 opakowań 
preparatu Makrogol  74 g  x 48 saszetek, który jest jedynym preparatem 
rekomendowanym przez Europejskie Towarzystwo Endoskopii Przewodu Pokarmowego 
(ESGE) w rutynowym przygotowaniu do kolonoskopii , którego oferta cenowa jest 
korzystna dla Zamawiającego? Z góry dziękujemy za pozytywną odpowiedź na nasze 
pytanie. W przypadku odpowiedzi negatywnej prosimy o dołączenie  uzasadnienia 
merytorycznego. 

6. Dotyczy pakietu nr 1 poz. 263. Czy Zamawiający dopuści wycenę Terlipressini acetas 
EVER Pharma,0,2mg/ml; 5ml,rozt.d/wst,5f ? 

7. Dotyczy pakietu nr 1 poz. 319. Czy Zamawiający dopuści wycenę preparatu ProbioDr. 
Pozwoli to na złożenie korzystniejszej oferty 

8. Dotyczy pakietu nr 1 poz. 537. Proszę o dopuszczenie wyceny w ramach ww. pozycji 
dwóch pozycji tj. Spriva x 90 kapsułek 2 opak. oraz HandiHaler x1 szt  w ilości 6 szt. (na 
1 op. x 90 szt Tiotropium przypadają 3 HandiHalery). Jest to spowodowane rejestracją 



leku (Spriva x 90 kaps. zarejestrowana jest bez HandiHalera) oraz faktem, iż w 
przypadku sprzedaży na fakturze będą widoczne jako dwie oddzielne pozycje. 

9. Dotyczy pakietu nr 1 poz. 230. (1.) Czy zamawiający wymaga preparatu Makrogol 74 g x 
48 saszetek (PEG 4 litry - Fortrans) zgodny z SIWZ, który jest rekomendowany przez 
Europejskie Towarzystwo Endoskopii Przewodu Pokarmowego (ESGE) w rutynowym 
przygotowaniu do kolonoskopii. którego oferta cenowa jest korzystna dla 
zamawiającego? (2.) Czy zamawiający wymaga preparatu Makrogol (74 g x 48 saszetek, 
PEG 4 litry - Fortrans) o składzie chemicznym zgodnym z SIWZ?  

10. Dotyczy pakietu nr 1 poz. 625. Czy Zamawiający dopuści wycenę preparatu Atimos, 12 
mcg/dawkę, aer.inhal.,120 dawek w ilości 8 opakowań? 

11. Dotyczy pakietu nr 1 poz. 297. (1.) Czy Zamawiający wymaga, aby zgodnie z treścią 
Charakterystyki Produktu  Leczniczego, zaoferowany produkt Imipenem Cilastatin 
posiadał stabilność  po rozpuszczeniu do 2 godzin, co pozwoli na bezpieczne 
przeprowadzenie  infuzji dożylnej? (2.) Czy Zamawiający wymaga, aby zgodnie z treścią 
Charakterystyki Produktu  Leczniczego, zaoferowany produkt Imipenem Cilastatin 
posiadał możliwość  przygotowania roztworu do infuzji z wykorzystaniem 0,9% 
roztworu chlorku  sodu oraz/i z wykorzystaniem 5% roztworu glukozy?  

12. Dotyczy pakietu nr 1 poz. 293. Czy Zamawiający dopuści wycenę preparatu Etomidate-
Lipuro,20 mg/10 ml, emuls.do wstrz.,10amp? 

13. Dotyczy pakietu nr 1 poz. 388. Czy Zamawiający dopuści  wycenę 2 opakowań preparatu 
Makrogol  74 g  x 48 saszetek, który jest jedynym preparatem rekomendowanym przez 
Europejskie Towarzystwo Endoskopii Przewodu Pokarmowego (ESGE) w rutynowym 
przygotowaniu do kolonoskopii , którego oferta cenowa jest korzystna dla 
Zamawiającego? Z góry dziękujemy za pozytywną odpowiedź na nasze pytanie. W 
przypadku odpowiedzi negatywnej prosimy o dołączenie  uzasadnienia merytorycznego. 

14. Dotyczy pakietu nr 1 poz. 561. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę preparatu 
oznakowanego w języku angielskim? 

15. Dotyczy pakietu nr 1 poz. 241. Proszę o dopuszczenie wyceny preparatu o nazwie 
handlowej Uman Big 180j.m./ml. 

16. Dotyczy pakietu nr 1 poz. 33. Czy Zamawiający dopuści wycenę preparatu 
Budiair,200mcg/d, aer.,wziewny,200 dawek+ kom.inh.? 

17. Dotyczy pakietu nr 1 poz. 389. Czy Zamawiający dopuści  wycenę 1 opakowania 
preparatu Makrogol  74 g  x 48 saszetek, który jest jedynym preparatem 
rekomendowanym przez Europejskie Towarzystwo Endoskopii Przewodu Pokarmowego 
(ESGE) w rutynowym przygotowaniu do kolonoskopii , którego oferta cenowa jest 
korzystna dla Zamawiającego? Z góry dziękujemy za pozytywną odpowiedź na nasze 
pytanie. W przypadku odpowiedzi negatywnej prosimy o dołączenie  uzasadnienia 
merytorycznego. 

18. Dotyczy pakietu nr 1 poz. 550. Czy Zamawiający dopuści wycenę preparatu Fostex, (100 
mcg+6mcg/dawkę),aer.inhal., 180 dawek? 

19. Dotyczy pakietu nr 1 poz. 315. Czy Zamawiający dopuszcza wycenę preparatu 
równoważnego w postaci kapsułek zawierających minitabletki odporne na działanie soku 
żołądkowego? 

20. Dotyczy pakietu nr 1 poz. 34. Czy Zamawiający dopuści wycenę preparatu 
Budiair,200mcg/d, aer.,wziewny,200 dawek+ kom.inh.? 

21. Dotyczy pakietu nr 10 poz. 23. Czy Zamawiający wymaga, aby zgodnie z treścią 
Charakterystyki Produktu  Leczniczego, preparat Meropenem posiadał stabilność 



gotowego roztworu do  infuzji rozpuszczonego w NaCl 0,9%: 3 godziny w temperaturze 
15-25°C i 24 godziny w temperaturze 2-8°C, a w przypadku rozpuszczenia produktu w 
glukozie 5%: 1 godz w temp. 25ºC i 8 godzin w temp.  2-8ºC, co pozwoli na bezpieczne 
przeprowadzenie infuzji dożylnej? 

22. Dotyczy pakietu nr 10 poz. 17. (1.) Czy Zamawiający wymaga, aby zgodnie z treścią 
Charakterystyki Produktu  Leczniczego, zaoferowany produkt Imipenem Cilastatin 
posiadał stabilność  po rozpuszczeniu do 2 godzin, co pozwoli na bezpieczne 
przeprowadzenie  infuzji dożylnej? (2.) Czy Zamawiający wymaga, aby zgodnie z treścią 
Charakterystyki Produktu  Leczniczego, zaoferowany produkt Imipenem Cilastatin 
posiadał możliwość  przygotowania roztworu do infuzji z wykorzystaniem 0,9% 
roztworu chlorku  sodu oraz/i z wykorzystaniem 5% roztworu glukozy?  

23. Dotyczy pakietu nr 10 poz. 24. Czy Zamawiający wymaga, aby zgodnie z treścią 
Charakterystyki Produktu  Leczniczego, preparat Meropenem posiadał stabilność 
gotowego roztworu do  infuzji rozpuszczonego w NaCl 0,9%: 3 godziny w temperaturze 
15-25°C i 24 godziny w temperaturze 2-8°C, a w przypadku rozpuszczenia produktu w 
glukozie 5%: 1 godz w temp. 25ºC i 8 godzin w temp.  2-8ºC, co pozwoli na bezpieczne 
przeprowadzenie infuzji dożylnej? 

24. Dotyczy pakietu nr 15 poz. 17. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na przeliczenie i wycenę 
opakowania a 400g? 

 
 
 
ODPOWIEDZI: 
Ad. pyt. 1 
Wyceny takiej pozycji należy dokonać na podstawie ostatnio obowiązującej ceny. 
Zamawiający wyraża zgodę na umieszczenie pod pakietem adnotacji o przerwie w produkcji 
czy okresowym braku dostępności w sprzedaży. 
Ad. pyt. 2 
Zamawiający dopuszcza możliwość zaoferowania zamiennie: drażetek zamiast tabletek 
powlekanych i odwrotnie; tabletek i tabletek powlekanych zamiast kapsułek i odwrotnie; 
tabletek i tabletek powlekanych zamiast drażetek i odwrotnie; kapsułek zamiast drażetek 
i odwrotnie; tabletek zamiast tabletek powlekanych i odwrotnie. 
Ad. pyt. 3 
Zamawiający dopuszcza możliwość zaoferowania zamiennie: ampułek , amp-strz. zamiast 
fiolek i odwrotnie. 
Ad. pyt. 4, 8, 14, 19 
TAK. 
Ad. pyt. 5, 6, 7, 9, 10, 12, 13, 15, 16, 17, 18, 20, 24 
Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ. 
Ad. pyt. 11, 21, 22, 23 
Zgodnie z treścią Charakterystyki Produktu Leczniczego. 
 


