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SRIXV-270-16(12)-AG/26 Poznan, dnia 02.07.2026 r.

Dotyczy: postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w‘ trybie przetargu
nieograniczonego na podstawie art. 132 i nast. ustawy Pzp na sukcesywna dostawe lekéw
do Szpitala Miejskiego im. Franciszka Raszei w Poznaniu. |

SR/IXV-270-16-AG/26

ODPOWIEDZI NA ZAPYTANIA nr 11

Zgodnie z art. 135 ust. 2 i art. 135 ust. 6 ustawy z dnia 11 wrzeénia 2019 r. — Prawo zamowien
publicznych (tj. Dz. U. z 2024 r., poz. 1320 z pézn. zm., z 2025 poz. 620 z pézn. zm) Zamawiajacy
Szpital Miejski im. Franciszka Raszel w Poznaniu, :nformUJe ze w przedmiotowym postepowaniu
zwrécono sie o wyjasnienie tresci Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia (SWZ). Zamawiajgcy
niniejszym publikuje tre$¢ zapytan wraz udzielonymi odpowiedziami. '

|
|
ZESTAW PYTAN 1: ;
|

Pytanie nr 1: .

I

1. Zwracamy sie z prosbg o okreslenie w jaki sposob postqplc w przypadku zaprzestanla lub braku
produkcji danego preparatu. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na podanle ostatnie] ceny
i informacji pod pakietem? |

Odpowiedz: W przypadku zaprzestania lub braku produkcji danego preparatu (jezeli Zamawiajgcy nie
dopuscit w zakresie danej pozycji pakietu zaoferowania zamiennika) Zamawiajgcy wymaga podania
ostatniej wyceny oraz dokonania odpowiedniej adnotacji w formularzu asor’tymentowo cenowym, ze
czasowo wstrzymano lub zakonczono produkcje danego preparatu. Dodatkowo, w przypadku
zakoriczenia produkcji danego preparatu, Zamawiajacy wymaga dotgczenia do oferty kopii dokumentu
od np. podmiotu odpowiedzialnego lub innej instytucji o zakonczeniu produkcji preparatu opisanego
w SWZ. |

|

Pytanie nr 2: |

2. Czy Zamawiajgcy dopusci wycene produktéw dostepnych na jednorazowe zézwo[enie Ministra

Zdrowia? |
|

Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy dopuszcza wyceng produktéw dostepnych na jednorazowe
zezwolenie Ministra Zdrowia. ‘

Pytanie nr 3: I

3. Dot Pakiet nr 1 poz. 69 ‘
Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie produktu w postaci: Proszek do sporzgdzania
roztworu do infuzji? |

Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy wyraza zgode. i
|
Pytanie nr 4:

4. Dot. Pakiet nr 7 poz. 11 i
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie 800 op produktu pakowanego 5 amp x 1 ml?

Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy wyraza zgode.
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Pytanie nr 5:

5. Dot. Pakiet nr 8 poz. 32
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie 10 op produktu pakowanego 10 fiol x 5 ml?

Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy wyraza zgode.
Pytanie nr 6:

6. Dot. Pakiet nr 8 poz. 81
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie 20 op produktu pakowanego x 20 tabl pow!?

Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie nr 7:

7. Dot. Pakiet nr 8 poz. 82
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie 20 op produktu pakowanego x 20 tabl powl!?

Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie nr 8:

8. Dot. Pakiet nr 8 poz. 89
Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie 6 op produktu pakowanego x 10 szt w op?

Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie nr 9:

9. Dot. Pakiet nr 8 poz. 20
Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie 1 op produktu pakowanego x 40 szt w op?

Odpowiedz?: Tak, Zamawiajacy wyraza zgode.
Pytanie nr 10:

10. Dot. Pakiet nr 8 poz. 91
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie 100 op produktu pakowanego x 20 szt w op?

Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie nr 11:

11. Dot. Pakiet nr 8 poz. 111
Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie 450 op produktu pakowanego x 40 szt w op?

Odpowiedz: Tak, Zamawiajgcy wyraza zgode.

Pytanie nr 12:

12. Dot Pakiet nr 23 poz. 1
Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie produktu w postaci amp-strz?

Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy wyraza zgode.

Telefony: centrala 61-22-45-211; sekretariat 61-22-45-233; fax. 61-848-49-90 2
NIP 781-16-19-837 REGON 000313325
KONTO: PKO BP | O/Pozna#h nr 20 1620 4027 0000 1902 0048 2777



®  ® 4 Szpital Miejski im. Franciszka Raszei

60-834 Poznan, ul. MickiewiczF 2
|

Niniejszy dokument stanowi integralna cze$¢ SWZ i jest wiazacy dla wszystkich Wykonawcéw
ubiegajacych sie o udzielenie niniejszeqo zaméwienia publicznego. |
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