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SWZ Zał. nr 2 

Pytanie 1 – Czy Zamawiający wyrazi 
zgodę na zmianę postaci 
proponowanych preparatów – tabletki 
na tabletki powlekane i odwrotnie 
 – tabletki lub kapsułki odwrotnie  
– tabletki na drażetki i odwrotnie 
-  tabletki na tabletki dojelitowe i 
odwrotnie 
-kapsułki na kapsułki miękkie lub twarde 
i odwrotnie ? 

 

Pytanie jest zbyt obszerne, 
proszę o wskazanie 
którego Pakietu/ów i 
pozycji dotyczy pytanie 
wtedy Zamawiający będzie 
mógł udzielić odpowiedzi. 

 

17.07.2023 

14.07.
2023 

 
 
 

SWZ Zał. nr 2 

Pytanie 2 – Czy 
Zamawiający 
wyrazi zgodę na 
zmianę fiolki na 
ampułki? 

 

Pytanie jest zbyt obszerne, proszę o 
wskazanie którego Pakietu/ów i pozycji 
dotyczy pytanie wtedy Zamawiający będzie 
mógł udzielić odpowiedzi. 

 

17.07.2023 

14.07.
2023 

 
 
 
 

SWZ Zał. nr 2 

Pytanie 3 – Czy 
Zamawiający 
wyrazi zgodę na 
zmianę fiolki lub 
ampułki na 
ampułko-
strzykawkę? 
 

Pytanie jest zbyt obszerne, proszę o wskazanie 
którego Pakietu/ów i pozycji dotyczy pytanie 
wtedy Zamawiający będzie mógł udzielić 
odpowiedzi. 

 

17.07.2023 

14.07.
2023 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

SWZ 
Zał. nr 2 

Pytanie 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? 

 

W przypadku zaprzestania i/lub braku produkcji 
danego preparatu prosimy nie wypełniać pola 
dotyczącego powyższego preparatu.  
Wymagane jest wskazanie powyższej informacji 
pod Pakietem której ona dotyczy. 
W przypadku braku wskazania pozycji, której 
dotyczy powyższa sytuacja, wartość pakietu 
będzie oceniana wg zasady:  wartość brutto 
danego pakietu + najwyższa oferowana wartość 
brutto z innego pakietu w odniesieniu do 
brakującej pozycji omawianego pakietu. Jeżeli 
w omawianej sytuacji najwyżej oceniony 
zostanie pakiet z brakującą pozycją/pozycjami, 
Zamawiający wybierze jego ofertę, a brakujący 
produkt wybierze z pakietu, którego oferta, dla 
danej pozycji jest najkorzystniejsza – wówczas 
ocenie podlega dana pozycja z pakietu.  

 

17.07.2023 

http://www.spzoz-czluchow.pl/
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SWZ 

Zał. nr 2 

Pytanie 5 –Czy 
Zamawiający 
wyrazi zgodę w 
przypadku braku 
leku oryginalnego 
na wycenę 
preparatów z 
dopuszczenia 
Ministra Zdrowia 
 

 

Zamawiający wyraża zgodę. 
 

17.07.2023 

17.07.
2023 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PAKIET NR 15 1 

Czy w pakiecie 
15 w pozycji1 
nie nastąpiła 
pomyłka w 
opisie 
przedmiotu 
zamówienia? 
Czy 
Zamawiający 
dopuszcza w tej 
pozycji złożenie 
oferty na 
Paliperidon 100 
mg, zawiesina 
do wstrzykiwań 
o przedłużonym 
uwalnianiu w 
ampułko-
strzykawce?  
 

Zamawiający dopuszcza. 19.07.2023 

 

Wprowadzone zmiany, zgodnie z odpowiedziami Zamawiającego są obowiązujące i modyfikują 

zapisy SWZ do ZP/09/SPZOZ/2023 z dnia 13 lipca 2023 r. 

Stan na 19.07.2023 godz. 12:50 

Daria Zaniewska 

Referent ds. zamówień publicznych 

W SP ZOZ w Człuchowie 

 


