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WSzSL.FZ.381/18/25. 168 .2025                                                                            Legnica 15.04.2025r.








  ZAINTERESOWANI
DOTYCZY POSTĘPOWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO  
W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO 
NA  DOSTAWY PRODUKTÓW LECZNICZYCH

 STOSOWANYCH W RAMACH CHEMIOTRAPII
znak sprawy WSzSL/FZ-18/25
W związku z prośbami o wyjaśnienie treści Specyfikacji Warunków Zamówienia w przedmiotowym postępowaniu, działając na podstawie art. 135 ust. 2 ustawy Prawo zamówień publicznych, wyjaśniam co następuje:
WYKONAWCA NR 4
Pytanie nr 7 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę w pakiecie nr 17a produktu leczniczego Cyclophosphamide Sandoz, 100 mg/ml – 5ml (dawka 500mg) z odpowiednim przeliczeniem ilości (tj. odpowiednio 80 opk. ilość minimalna oraz 320 opk. ilość maksymalna)?
Odpowiedź:
Zamawiający nie wyraża zgody na wycenę dawki 500mg z odpowiednim przeliczeniem ilości.

Pytanie nr 8
Czy Zamawiający w pakiecie nr 17a dopuszcza zaoferowanie produktu leczniczego w postaci koncentratu do sporządzania roztworu do wstrzykiwań / do infuzji ?

Odpowiedź:

Zamawiający nie wyraża zgody na zaoferowanie produktu leczniczego w postaci koncentratu do sporządzania roztworu do wstrzykiwań / do infuzji.
WYKONAWCA NR 5
Pytanie nr 9
Dotyczy pakietu nr 1 poz. 24. Czy Zamawiający dopuści podanie ceny za opakowanie handlowe dla każdej dawki oddzielnie?
W przypadku zgody bardzo proszę o podanie ilości opakowań dla poszczególnych dawek.

Odpowiedź:

Zamawiający nie wyraża zgody na powyższe i wymaga złożenia oferty zgodnie z treścią SWZ.
	Wojewódzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy 
KRS: 0000163872, Regon: 390999441, NIP: 691-22-04-853
ul. Iwaszkiewicza 5, 59-220 Legnica
	tel. centrala: 76  72 11 000, tel. sekretariat: 76 72 11 300
fax: 76  72 11 110, kom: 661 999 125
e-mail: sekretariat@szpital.legnica.pl, www:szpital.legnica.pl



