Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
63-700 Krotoszyn, ul. Miynska 2
tel. (062) 588 03 90 fax. (062) 588 04 02
Nr KRS 000 000 2750
. . NIP: 621-15-36-551 REGON 0003110226
w Krotoszynie e-mail: spzoz@krotoszyn.pl

internet: http://www.spzoz.krotoszyn.pl/

Misja zak#adu:
» Otwarci na zmiany, szanujqc tradycje, zapewniamy wysokq jakosé opieki medycznej i wrazliwosé na
problemy naszych pacjentow”

WYJASNIENIE nr 2 DO SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

Dotyczy: przetargu nieograniczonego na dostawe lekow, lekow dla Stacji Dializ, zelu do
znieczulen powierzchniowych
i paskow testowych do pomiaru stezenia glukozy
dla SPZOZ Krotoszyn

Nr sprawy: RZP-V/1/30/15

Zamawiajacy na podstawie art. 38 ust. 1 ustawy prawo zaméwien publicznych wyjasnia siwz.

Zapyvtania do Formularza cenowego:

1. Pytanie:

Dotyczy pakietu nr 16 poz. 1-3

Prosimy o potwierdzenie iz Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie produktéw rownowaznych o
pojemnosciach kolejno dla:

Poz. 1- 6 ml.
Odpowiedz: — Zamawiajacy dopuszcza a nie wymaga.

Poz.2 - 11 ml.
Odpowiedz: — Zamawiajacy dopuszcza a nie wymaga.

Poz. 3 -6 ml.(7g)
Odpowiedz: Nie — Zamawiajacy nie wyraza zgody.

2. Pytanie:
Czy Zamawiajacy odstapi od warunku posiadania koncesji na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej dla pozycji 5
i pozycji 6 z pakietu 12?

Zgodnie z ustawa PZP(art.22ust.1.pkt.1) warunek szczegdétowy — uprawnienia do wykonywania okreslonej
dziatalnosci lub czynnosci, t.j. prowadzenia hurtowni farmaceutycznej w zakresie dotyczacym oferty, na podstawie
koncesji zezwolenia, licencji — dotyczy wykonawcow o ile przepisy prawa naktadaja taki obowiazek.

Formalina z pozycji 5 i pozycji 6 nie jest produktem leczniczym, lecz wylacznie wyrobem medycznym
podlegajacym innym regulacjom niz produkty lecznicze (przepisy prawa nie naktadaja w tym zakresie obowiazku
posiadania uprawnien, t.j. koncesji czy licencji) wowczas nie ma obowiazku zataczenia dokumentéw, ktorych prawo
nie wymaga dla prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej w zakresie dotyczacym Formaliny 10% i Formaliny 4%

Odpowiedz: Tak — Zamawiajacy w pakiecie nr 12 poz. 5 i 6 odstapi od warunku posiadania koncesji na
prowadzenie hurtowni farmaceutyczne;j.
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Misja zak#adu:
» Otwarci na zmiany, szanujqc tradycje, zapewniamy wysokq jakosé opieki medycznej i wrazliwosé na
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Zamawiajacy postanawia zmieni¢ wczesSniejsze odpowiedzi z wyjasnien do SIWZ z dnia
03.11.2015 r.

gdzie bylo:

»08. Pytanie:

Pak.9 poz.20
Czy Zamawiajacy ma na mysli preparat Sufentanyl 50mcg/ml 5 ml x 5 amp-10 szt.(2 op)

Odpowiedz: — Zamawiajacy mial na mysli preparat SUFENTANYL 5 mcg/ml 10 ml a 5 amp. — 10 szt. (2 op.)”

a powinno by¢:

68. Pytanie:

Pak.9 poz.20
Czy Zamawiajacy ma na mysli preparat Sufentanyl SOmcg/ml 5 ml x 5 amp-10 szt.(2 op)

Odpowiedz: — Zamawiajacy mial na mysli preparat SUFENTANYL 50 mcg/ml 5 ml a 5 amp. —
10 szt. (2 op.)

Wszelkie wyjasnienia i zmiany SIWZ stanowig integralna cze$¢ SIWZ, nalezy je uwzglednié i zaznaczy¢ przy
sporzadzaniu oferty.

Jednoczesnie Zamawiajacy na podstawie art. 38 ust. 6 Pzp przedluza termin skladania
ofert na dzien 13.11.2015 r. do godz. 14:00. Otwarcie ofert nastapi 13.11.2015 r. o godz.
14:15.

Z powazaniem

Z-ca dyrekipga SPZOZ w Kroteszynie
ds. ekPm{Em admnmstraq ych
s oo

mgr inz. Graego Rﬂtq;uyk

Krotoszyn, dnia 05.11.2015r.



