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ZAINTERESOWANI

DOTYCZY POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO
W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO
NA DOSTAWY PRODUKTOW LECZNICZYCH
STOSOWANYCH W RAMACH CHEMIOTRAPII

znak sprawy WSzSL/FZ-18/25

W zwiazku z prosbami o wyjasnienie tresci Specyfikacji Warunkéw Zamowienia w przedmiotowym postgpowaniu,
dziatajac na podstawie art. 135 ust. 2 ustawy Prawo zaméwien publicznych, wyjasniam co nastgpuje:

WYKONAWCA NR 4

Pytanie nr 7

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wyceng w pakiecie nr 17a produktu leczniczego Cyclophosphamide Sandoz, 100
mg/ml — 5ml (dawka 500mg) z odpowiednim przeliczeniem ilosci (tj. odpowiednio 80 opk. ilos¢ minimalna oraz 320
opk. ilo$¢ maksymalna)?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na wyceng dawki 500mg z odpowiednim przeliczeniem ilosci.

Pytanie nr 8

Czy Zamawiajacy w pakiecie nr 17a dopuszcza zaoferowanie produktu leczniczego w postaci koncentratu do
sporzadzania roztworu do wstrzykiwan / do infuzji ?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zaoferowanie produktu leczniczego w postaci koncentratu do sporzadzania
roztworu do wstrzykiwan / do infuzji.

WYKONAWCA NR §

Pytanie nr 9

Dotyczy pakietu nr 1 poz. 24. Czy Zamawiajacy dopusci podanie ceny za opakowanie handlowe dla kazdej dawki
oddzielnie?

W przypadku zgody bardzo proszg o podanie ilo$ci opakowan dla poszezegolnych dawek.

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze i wymaga ztozenia oferty zgodnie z trescia SWZ.
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