@ @ Szpital Miejski im. Franciszka Raszei
+ 60-834 Poznan, ul. Mickiewicza 2

SRIXV-270-16(15)-AG/26 Poznan, dnia 06.07.2026 .

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

SR/XV-270-16-AG/26 ;

ODPOWIEDZI NA ZAPYTANIA nr 14

Zgodnie z art. 135 ust. 2 i art. 135 ust. 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamoéwien
publicznych (. Dz. U. z 2024 r., poz. 1320 z p6zn. zm., z 2025 poz. 620 z pézn. zm.), Zamawiajacy
Szpital Miejski im. Franciszka Raszm w Poznaniu, mformUJe ze w przedmiotowym postgpowaniu
zwrécono sie o wyjasnienie treéci Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia (SWZ). Zamawiajacy
niniejszym publikuje tre$¢ zapytan wraz udzielonymi odpowiedziami.

ZESTAW PYTAN 1:

Dotyczy pakietow

Pakiet 1
Pytanie 1 — dotyczy pozycji 54, 55
Czy Zamawiajgcy we wskazanej pozycji dopusci preparat w postaci tabletek powlekanych?

Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy dopusci preparat w postaci tabletek powlekanych.

Pakiet 2
Pytanie 1 — dotyczy pozycji 1 '
Czy Zamawiajacy we wskazanej pozycji dopusci preparat w postaci kapsutek twardych?

Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy dopusci powyzsze.

Pakiet 2
Pytanie 2 — dotyczy pozycji 9
Czy Zamawiajacy we wskazanej pozycji dopusci preparat w postaci amputek?

Odpowiedz: Tak, Zamawiajgcy dopusci preparat w postaci amputek.

Pakiet 2

Pytanie 3 — dotyczy pozycji 28

Czy Zamawiajgcy we wskazanej pozycji dopusci preparat Clonazepamum 1mg/1 mI*10amp po 1ml?
Czy w przypadku odpowiedzi twierdzacej, Zamawiajgcy wymaga zaoferowania 10 czy 20 opakowan
produktu?

Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy dopusci preparat Clonazepamum 1mgl1ml*10amp po 1ml w
ilosci 10 opakowan.

Pakiet 2

Pytanie 4 — dotyczy pozycji 18
Czy Zamawiajacy we wskazanej pozycji dopusci preparat Nystatin TZF zawiesina 100 000 ju/ml & g?

Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy dopus$ci preparat Nystatin TZF zawiesina 100 000 ju/ml 5 g.
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Pakiet 4
Pytanie 1 — dotyczy pozycji 116, 229, 230, 231
Czy Zamawiajacy we wskazanej pozycji dopusci preparat w postaci tabletek?

Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy dopusci preparat w postaci tabletek we wsk-azanych pozycjach.

Pakiet 4

Pytanie 2 - dotyczy pozycji 120

Czy Zamawiajacy we wskazanej pozycji dopusci preparat Vitaminum A HASCO 45000j.m/ml
krop.10ml?

Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy dopusci.

Pakiet 4
Pytanie 3 — dotyczy pozycji 137, 138, 139
Czy Zamawiajacy we wskazanej pozycji dopusci preparat w postaci kapsutki twardej?

Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy dopusci.

Pakiet 4
Pytanie 4 — dotyczy pozycji 145
Czy Zamawiajacy we wskazanej pozycji dopusci preparat w postaci kapsutki migkkiej?

Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy dopusci.

Pakiet 4

Pytanie 5 — dotyczy pozycji 159

Czy Zamawiajacy we wskazanej pozycji nie miat na mysli preparatu pakowanego w fiolki po 1 ml
zamiast 5 ml?

Odpowiedz: Tak, Zamawiajgcy ma na mysli fiolki po 1 ml
Pakiet 4
Pytanie 6 — dotyczy pozycji 161

Czy Zamawiajgcy we wskazanej pozycji dopusci preparat Calsiosol 95,5mg/ml, 10ml*5amp. w ilosci
40 opakowan?

Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy dopusci.

Pakiet 4

Pytanie 7 — dotyczy pozycji 171

Czy Zamawiajgcy we wskazanej pozycji dopusci preparat Terlipressini acetas EVER Pharma 1mg*5
w ilosci 6 opakowan?

Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy dopusci.

Pakiet 4

Pytanie 8 — dotyczy pozycji 195, 209

Czy Zamawiajacy we wskazanej pozycji dopusci preparat w postaci tabletek powlekanych?

Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy dopusci.

Pakiet 4
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Pytanie 9 — dotyczy pozycji 182

Czy Zamawiajacy we wskazanej pozycji dopusci preparat Thiaminel Hydrochl.USP
100mg/2miI*10amp?

Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy dopusci.
Pakiet 8

Pytanie 1 — dotyczy pozycji 69, 70
Czy Zamawiajacy we wskazanej pozycji dopusci preparat w postaci tabletek powlekanych?

Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy dopusci.

Pakiet 8

Pytanie 2 — dotyczy pozycji 91

Czy Zamawiajgcy we wskazanej pozycji dopusci preparat w postaci pojemnikow?
Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy dopusci.

Pakiet 12

Pytanie 1 — dotyczy pozycji 5, 6

Czy Zamawiajgcy we wskazanej pozycji dopusci preparat w postaci fiolek?

Odpowiedz: Tak, Zamawiajgcy we wskazanej pozycji dopusci preparat w postaci fiolek.
Pakiet 12

Pytanie 2 — dotyczy pozycji 22
Czy Zamawiajgcy wymagat we wskazanej pozycji pojemnosci 2 ml?

Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy wymagat we wskazanej pozycji pojemnosci 2 ml.
Pakiet 12

Pytanie 3 — dotyczy pozycji 25
Czy Zamawiajgcy we wskazanej pozycji dopusci preparat w postaci tabletek powlekanych?

Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy dopusci.
Pakiet 12

Pytanie 4 — dotyczy pozycji 28
Jakigj ilosci opakowan wymagat Zamawiajgcy we wskazanej pozycji?

Odpowiedz: Zamawiajacy we wskazanej pozycji wymaga 2 opakowarn.

Niniejszy dokument stanowi integralna czesé SWZ i jest wiazacy dla wszystkich Wykonawcéw
ubiegajacych sie o udzielenie niniejszego zaméwienia publicznego.
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