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       Otrzymują: 
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Dotyczy: 
przetargu nieograniczonego pn. „Dostawa LEKÓW  dla  Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki 
Zdrowotnej w Kępnie-POWTÓRZENIE” – oznaczenie sprawy: SPZOZ-ZP11D/2022. 
 
 

Działając na podstawie art.284  ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz.U. 
z 2019r. poz. 2019 ze zm.) Zamawiający – Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Kępnie  udziela 
odpowiedzi na pytania zadane do treści  Specyfikacji Warunków Zamówienia niniejszego postępowania: 
Pytanie nr 1 

1. Dotyczy pakiet 1 pozycja 24, czy Zamawiający dopuści wycenę leku pakowanego po 40 sztuk w ilości 
225 opakowań ( obecnie producenci nie wycofali opakowania x 1 sztuka)?   ODPOWIEDŹ:  TAK 

2. Dotyczy pakiet 1 pozycja 28, czy zamawiający dopuści wycenę leku w postaci fiolki ( obecnie dostępna 
tylko taka postać)?   ODPOWIEDŹ:   TAK 

3. Dotyczy pakiet 1 pozycja 31, czy Zamawiający dopuści wycenę leku pakowanego po 50 sztuk w ilości 6 
op?   ODPOWIEDŹ:   TAK 

4. Dotyczy pakiet 1 pozycja 32, czy Zamawiający dopuści wycenę leku pakowanego po 10  sztuk w ilości 17 
op?   ODPOWIEDŹ:   TAK 

5. Dotyczy pakiet 1 pozycja 39 i 38, Czy Zamawiający wymaga, aby zaoferowany produkt był 
przechowywany  w temperaturze pokojowej w związku z tym, że na rynku polskim zarejestrowane i 
dostępne  są produkty, które mogą być przechowywane poza lodówką?   ODPOWIEDŹ: Zgodonie z SWZ 

6. Dotyczy pakiet 1 pozycja 39 i 38 ,Czy zamawiający wymaga zaoferowania preparatów od jednego 
producenta?   ODPOWIEDŹ:  TAK 

7. Dotyczy pakiet 1 pozycja 51, czy zamawiający dopuści lek sprowadzony na jednorazowe pozwolenie MZ 
(Vitamine B1 Sterop, 100 mg/2 ml,roztw.d/wstrz,100amp,(Zg.MZ) ?   ODPOWIEDŹ:   TAK 

8. Dotyczy pakiet 1 pozycja 52, czy Zamawiający dopuści wycenę leku sprowadzanego na jednorazowe 
pozwolenie MZ Kanavit, 10 mg/ml; 1 ml, emuls.do wstrz., 5 amp,(Zg.MZ) ?   ODPOWIEDŹ:   TAK 

9. Dotyczy pakiet 1 pozycja 59, czy Zamawiający dopuści wycenę  Accofil, 30 mln j./0,5 
ml,rozt.d/wst,r.d/inf, 1 amp-strz.?   ODPOWIEDŹ:   TAK 

10. Dotyczy pakiet 1 pozycja 68, czy Zamawiający dopuści wycenę leku pakowanego po 5 ampułek w ilości 
30 op.(VICI, 100mg/ml;5ml,rozt.d/wstrz.,(i.rów),NeuPh,Włochy, 5 amp)?   ODPOWIEDŹ:   TAK 

11. Dotyczy pakiet 1 pozycja 76 i 77, czy Zamawiający wymaga aby leki pochodziły od jednego producenta?   
ODPOWIEDŹ:   TAK 

12. Dotyczy pakiet 1 pozycja 79, czy Zamawiający dopuści wycenę leku w postaci fioli (Pabal, 100 mcg/ml; 1 
ml, roztw.do wstrz., 5 fiolek)   ODPOWIEDŹ:   TAK 

13. Dotyczy pakiet 1 pozycja 85, czy Zamawiający dopuści wycenę Diafer, 50 mg Fe(III)/ml; 2 ml, roztw.do 
wstrz., 25 amp?   ODPOWIEDŹ:   TAK 

14. Dotyczy pakiet 1 pozycja 86, czy Zamawiający wykreśli pozycję z pakietu ( stałe wstrzymanie w 
obrocie)?   ODPOWIEDŹ:     wykreślić z arkusza 

15. Dotyczy pakiet 1 pozycja 91, czy zamawiający dopuści wycenę Monover, 100 mgFe3+/ml;1ml, 
roztw.d/wstrz,infuz., 5 amp ?  ODPOWIEDŹ:   TAK 
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16. Dotyczy pakiet 1 pozycja 92, czy zamawiający dopuści wycenę Monover, 100 mgFe3+/ml;5ml, roztw.do 
wstrz,infuz., 5 fiol?  ODPOWIEDŹ:    TAK 

17. Dotyczy pakiet 1 pozycja 95, czy zamawiający dopuści wycenę Soluvit N, prosz.d/sp.roztw.d/inf., 10 fiol 
w ilości 30 op?  ODPOWIEDŹ:   TAK 

18. Dotyczy pakiet 1 pozycja 96, czy zamawiający dopuści wycenę Vitalipid N Adult, 
10ml,konc.d/sp.emuls.d/inf.,dorośli,10amp w ilości 30 op ?   ODPOWIEDŹ:   TAK 

19. Dotyczy pakiet 1 pozycja 106, czy Zamawiający dopuści wycenę Tetanus Gamma, 250 IU/1ml, 
roztw.d/wstrz.dom,1a-strzyk(Zg.MZ), który jest lekiem sprowadzonym na jednorazowe pozwolenie MZ i 
nie posiada karty charakterystyki jedynie stosowny dokument dopuszczający do obrotu na terenie 

Polski ?   ODPOWIEDŹ:   TAK 
 

Pytanie nr 2 
Dotyczy pakietu nr 1   

 Czy  w poz.  poz. 3 (Ondansetron 2mg/ml amp. 4Ml x 5amp) – Zamawiający wyrazi zgodę za zaoferowanie 
leku w opakowaniu 4 ml x 20 poj. w ilości odpowiadającej zapotrzebowaniu tj. 17,5 op. ODPOWIEDŹ:    NIE 

 Czy  w poz. Nr  21 (Propofol 200mg/20ml x 5fiol ) – Zamawiający wyrazi zgodę za zaoferowanie leku w 
ampułkach ? ODPOWIEDŹ:   TAK 

 Czy  w poz. Nr  40 (Paracetamol 10mg/1ml 100ml r-r do infuzji x 10fiol.)– Zamawiający wyrazi zgodę za 
zaoferowanie leku  w opakowaniach ecoflac, które zapewnia infuzję w systemie zamkniętym, bez 
konieczności otwierania napowietrznika w aparacie do przetoczeń? Dodatkową korzyścią wynikającą z 
opakowania ecoflac jest znaczna mniejsza ilość odpadów medycznych. ODPOWIEDŹ:   TAK 

 Czy  w poz.  poz. 46 (Lignocainum 2% 20mlx5 fiol.)-   Zamawiający wyrazi zgodę za zaoferowanie leku w 
opakowaniach 20 ml  x 20 poj. w ilości odpowiadającej zapotrzebowaniu tj. 25 op. ODPOWIEDŹ:   TAK 

 Czy  w poz.  poz. 58 (Lidocainum 2% 5ml x 10amp  ) – Zamawiający wyrazi zgodę za zaoferowanie leku w 
opakowaniach 5 ml  x 20 poj. w ilości odpowiadającej zapotrzebowaniu tj. 90 op. ODPOWIEDŹ: NIE 

 Czy  w poz.  poz. 95 (Soluvit N  10ml ) oraz 96  (Vitalipid N Adult 10ml) – Zamawiający wyrazi zgodę za 
zaoferowanie jednego preparatu, zawierającego witaminy rozpuszczalne w wodzie i wszystkie witaminy 
rozpuszczalne w tłuszczach łącznie z wit. K o nazwie Viantan  : w ilości łącznej 300 szt.?  
ODPOWIEDŹ:   NIE 

 Czy  w poz.  poz. 98 (Supliven 10ml ) – Zamawiający wyrazi zgodę za zaoferowanie preparatu 
równoważnego - koncentrat pierwiastków śladowych do suplementacji żywienia pozajelitowego o nazwie 
handlowej Tracutil?    Pragnę poinformować,  że preparaty Viantan i Tracutil są kompatybilne do worków  
3 -komorowych różnych producentów.   ODPOWIEDŹ:   NIE 

 

Pytanie nr 3 
W związku z rozbieżnością pomiędzy rozdział IV ust. 1 SWZ, a §2 ust. 1 wzoru umowy, prosimy o jednoznaczne 

określenie przewidywanego terminu realizacji umowy. ODPOWIEDŹ:   termin realizacji  - 12 miesięcy 
 

Powyższe zmiany są integralną częścią specyfikacji warunków zamówienia i dotyczą wszystkich 
Wykonawców, biorących udział w w/w postępowaniu. 
Wykonawca zobowiązany jest złożyć ofertę z uwzględnieniem powyższego. 
 
 
 
      Podpisano:  Dyrektor  SPZOZ w Kępnie 
       /-/Beata  Andrzejewska 
 


