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Katowice, dn. 23.02.2018r 
 
 
 
 

 WYJAŚNIENIA I ZMIANY DO  TREŚCI 
SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 

                                
 
Dotyczy :  postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu 

nieograniczonego  na  dostawę LEKÓW - 2.   Nr sprawy : ZP-18-012UN 
 
                  W związku z pytaniem Wykonawcy, które cytuję poniżej a dot. treści specyfikacji istotnych 
warunków zamówienia w przedmiotowym postępowaniu,  działając zgodnie z art.38  ustawy - Prawo 
zamówień publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164, z późn. zm.), udzielam następującej odpowiedzi : 
 
   
Pyt.1 Czy Zamawiający wyrazi zgodę za zmianę postaci proponowanych preparatów – tabletki na tabletki 

powlekane lub kapsułki lub drażetki i odwrotnie?.   
Pyt.2  Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę fiolki na ampułki?   
Pyt.3  Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę fiolki lub ampułki na ampułko-strzykawkę?   
 
Odpowiedź na pytania Nr 1 – 3:  Zamawiający nie wyraża zgodna zmianę postaci zamawianych         

produktów. 
Pyt.4  Czy Zmawiający w pakiecie 44 dopuści dietę Fresubin renal 200ml – dieta wysokoenergetyczna (2 

kcal/ml). Niska zawartość białka (3,0g/100ml) oraz elektrolitów, olej rybi(EPA,DHA), węglowodany 
26,4g/100ml, błonnik 1,2g/100ml, tłuszcz 8,9g/100ml o osmolarności 500 mosmol/l, do postepowania 
dietetycznego w przewlekłej lub ostrej niewydolności nerek w okresie przed dializacyjnym u osób 
zagrożonych niedożywieniem lub niedożywionych? Odp: Zamawiający określił w SIWZ przedmiot 
zamówienia i oczekuje złożenia oferty zgodnej z opisem.  

Pyt.5  Dotyczy § 2 ustęp 4 umowy.  W związku z tym, iż dostępne na rynku polskim produkty do żywienia 
dojelitowego mają średnio 12-miesięczny okres przydatności od momentu wyprodukowania w fabryce, 
prosimy Państwa o uwzględnienie specyfiki produktów dojelitowych pod kątem terminu ważności                             
i zaakceptowanie dostawy produktów do żywienia dojelitowego z terminem ważności nie krótszym niż 
połowa terminu ważności dla danego produktu? Odp.: Zamawiający wyraża zgodę na proponowana 
zmianę pod warunkiem zobowiązania się Wykonawcy do wymiany w/w produktów na 
pełnowartościowe przed upływem daty ich ważności na żądanie Zamawiającego.  

 

Zamawiający  działając zgodnie z art.38 ust.4  ustawy - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015 r. 
poz. 2164, z późn. zm.), zmienia i koryguje  treść SIWZ w zakresie Pakietów: 
 
Pakiet Nr 3 
Dawka w poz. 2 wynosi 10mg 
 
Pakiet Nr 7 
Zostaje zmieniony przedmiot zamówienia.  Wykreśla się ETAMSYLATUM tabl i w to miejsce wpisuje się 
SULPIRIDUM kapsułki, dawka 50 mg, zamawiana ilość 480 szt. Właściwy ( po zmianie) Pakiet Nr 7 znajduje się 
w załączeniu niniejszego pisma. 
  W związku ze zmianą asortymentu w Pakiecie Nr 7 ulega zmianie wysokość wadium w tym zakresie.  
W zakresie Pakietu Nr 7 Zamawiający żąda wadium w wysokości: 1,00 zł  
 
 
Powyższe odpowiedzi i zmiany SIWZ są wiążące i należy je uwzględnić przy sporządzaniu oferty w ramach 

niniejszego postępowania. 

 
 
                                                  
                                             

                                               Z upoważnienia Dyrektora SPSKM 
                                                      Z-ca Dyr. Ds. Ekonomicznych - Główny Księgowy  

                                                         mgr Ewa Mołek  
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Załącznik Nr 7 do SIWZ 

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY - PAKIET Nr 7 
 

L.p. 
Nazwa 

międzynarodowa 
Postać Dawka 

Zamawiana 
Ilość sztuk  

Cena 
jednostk. 

netto 

VAT% 
 

Wartość 
netto 

Wartość 
brutto 

Nazwa handlowa i wielkość 
oferowanego opakowania dawka, 

postać, producent, kod EAN  

1 Sulpiridum   kapsułki  50mg 480      

 
               
 
 
 
                                                                                                                                                                                                         ........................................................................................ 
                                                                                                                                                                                                                                          Podpis osoby uprawnionej  
                                                                                                                                                                                                                                     do reprezentowania wykonawcy 

 


