Sanatoria Dolnoslaskie Sp. z 0.0.

ul. Parkowa 3, 58-351 Sokotowsko

tel: 74 845 82 40 w. 30

fax.: 74 845 82 40 w. 37

e-mail: marek.fajek@sanatoria-dolnoslaskie.pl

Sokolowsko 04.05.2017z.

Dotyczyv:
otwarcia ofert

Przedmio mowieniat

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa wg biezacych potrzeb Zamawiajacego lekéw z listy pakietéw,

opisanych szczegdtowo w zalaczniku asortymentowo-cenowym, transportem Wykonawcey lub na jego
koszt.

Drzialajac w imieniu Sanatoriéw Dolnoslaskich 3p. z 0.0., ul. Patkowa 3 58 - 351 Sokolowsko, zgodnie z art. 38, ust 1

1 ust. 4 ustawy z dn. 29.01.2004r. ,,Prawo zaméwien publicznych” Zamawiajacy odpowiada na pytania do treici

SIWZ.

Pytanie 1
1. Cuy Zamawiajacy w pakiecic 4 pozycja 9, 10 dopuszcza wyceng preparatu w postaci tabletek o

przedhuzonym uwalnianiu?

Cuy Zamawtajacy w pakiccie 1 pozycja 18 wymaga preparatu w postaci ampulki?

Dotyczy pakictu 9 pozycja 51. Prosimy o doprecyzowanic, jaka pojemosé ampuiki wymaga Zamawiajacy?

Cuzy Zamawiajacy w pakiecie 9 pozycja 61 dopuszcza wyceng preparatu w dawee 200mg ze wzgledu na brak

preparatu w dawcee 300mg na rynku?

Dotyczy pakietu 9 pozycja 84. Prosimy o doprecyzowanie dawki preparatu.

Dotyczy pakietu 9 pozycja 93. Prosimy o doprecyzowanie dawki pteparatu,

Czy Zamawiajacy w pakiecie 9 pozycja 101 dopuszcza wyceng simeticonum w dawce 40 mg?

Dotyczy pakietu 9 pozycja 147. Prosimy o doprecyzowanie pojemnosci opakowania, czy Zamawiajacy

wymaga opakowania a 5 ampulek czy 50 ampulck?

Dotyczy pakietu 9 pozycja 203. Prosimy o doprecyzowanie, jaka pojemnosé ampulki nalefy wycenié?

10. Dotyczy pakietu 9 pozycja 204. Prosimy o doprecyzowanie, jaki typ zelu wymaga Zamawiajacy typ A czy
typ U?

1. Cay Zamawiajacy w pakiecie 9 pozycja 298 dopuszeza wycene preparatu w dwace 2,5 mg/2,5 ml?

12. Cuy Zamawiajacy w pakiccie 9 pozycja 310 dopuszcza wyceng preparatu w postaci kapsulek o
przedtuzonym uwalnianin?

13. Czy Zamawiajycy w pakiecie 9 pozycja 329 dopuszcza wyceng preparatu w postact tabletki powlekanej?
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Odpowieds 1

Zamawiajacy wyjaénia, ze:
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Pytanie 2

Czy Zamawiajacy wymaga w grupie 4 pakiet 4 pozycia 5 leku, ktéry zgodnie z karta charakterystyki produktu
leczniczego moze byc podawany téwniez dozylnie?
Odpowiedz 2

Zamawiajacy wymaga powyzszego.
Pytanie 3

1: Czy w pakiecie Nr 9 poz. 51 1 52 (Budesonidum 0,5 mg/ml 20 amp.. i 0,5 mg/ml, 20 amp. a 2ml)
Zamawiajacy wymaga produktu, po ktdrego zastosowaniu poprawa stanu klinicznego moze nastapié juz w
clagu kilkn godzin od rozpoczecia leczenia?
2: Czy Zamawiajacy w pakiecie Nr 9 poz. 51 i 52 (Budesonidum 0,5 mg/ml 20 amp.. 1 0,5 mg/ml, 20 amp. a
2ml) wyraza zgode na wycene leku, ktdrego zawartodci po otwarciu pojemnika niec mozna, zgodnic z
obowiazujaca Charakterystyky Produktu Leczniczego, przechowywad do 12 godzin ?
3: Czy Zamawiajacy w pakiecie Nt 9 poz. 51 i 52 (Budesonidum 0,5 mg/ml 20 amp.. i 0,5 mg/ml, 20 amp. a
2ml) dopuszeza wyceng leku, ktorego nie mozna miesza¢ z Berodualem ani z acetylocysteing?
4: Czy Zamawiajacy w pakiecie Nr 9 poz. 511 52 (Budesonidum 0,5 mg/ml 20 amp.. 1 0,5 mg/ml, 20 amp. 2
2ml) wymaga, aby leki o tej samej nazwie miedzynarodowej lecz w toznych dawkach pochodzily od tego
samego producenta ?

Odpowiedz 3

Zamawiajacy wyjasnia, Ze

Ad.1 TAK

Ad.2 TAK

Ad.3 TAK

Ad.4 NIE
Pytanie 4

1, Zwracam sie z uprzejmym zapytaniem czy Zamawiajacy w postgpowaniu przetargowym ZP/24/2017, w
pakiecie (zadaniu) Pakiet 5, w pozycji 21 dotyczacej ,,SUDOCREM” dopuszeza mozliwosé zaoferowania
kremu ochronno-regenerujacego o nazwie handlowej Zudolan 150g — z przeliczeniem na takiej wiclkodei
opakowania, producenta Novascon Pharmaceuticals? W zataczniku opis produktu i jego najwazniejsze
cechy.

2. Zwracam si¢ # uptzejmym zapytaniem czy Zamawiajacy w postgpowaniu przetargowym ZP/24/2017, w
pakiecie (zadaniu) Pakiet 8, w pozycji 29 dotyczacej ,, LACIDOFIL” dopuszcza mozliwosé zaoferowania
preparatu o nazwie handlowej Floractin x 20 kapsutek lub Floractin Box x 300 (20 blistréw x 15 kapsulek —
z przeliczeniem na takiej wiclkosci opakowania) producenta Novascon Pharmaceuticals? W zalaczniku
specyfikacja preparatu i jego najwazniejsze cechy.

Odpowieds 4

Zamawiajacy wyjaénia, Ze:

Ad.1 - nie dopuszcza powyiszego tozwigzania

Ad.2 - nie dopuszcza powyiszego rozwigzania. Wymagany jest lek.

Zamawiajacy przedluza termin skladania i otwarcia ofert do dnia 10.05.2017r. Godzina i micjsce pozostaja
bez zmian.

PROKYRENT

sz Grovbnpsks



