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znak pisma: TP.382.059.2021 BS Koszalin, 22.06.2021 

  
Do: 

Wykonawcy postępowania  
o udzielenie zamówienia publicznego 

 

dotyczy: 
Przetargu nieograniczonego nr TP.382.059.2021 BS – leki ogólne, środki spożywcze specjalnego przeznaczenia, 
suplementy diety oraz wyroby medyczne 

 
Na podstawie art. 135 ust. 2 ustawy z dnia 11 września 2019 roku Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. 
2019.2019) udzielam wyjaśnień na zadane pytania: 
 
PYTANIE NR 1 dotyczy części nr 9, poz. 3 
„Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę pojemności 190g z przeliczeniem?” 
ODPOWIEDŹ 
Zamawiający wyraża zgodę. 
 
PYTANIE NR 2 dotyczy części nr 9, poz. 11 
„Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę Starazolin 0,5mg/ml kr.d/oczu 2but.po 5ml?” 
ODPOWIEDŹ 
Zamawiający wyraża zgodę. 
 
PYTANIE NR 3 dotyczy części nr 9, poz. 35 
„Proszę o doprecyzowanie dawki, czy Zamawiający miał na myśli Dexaven inj. 8mg / 2ml * 10amp. JELFA?” 
ODPOWIEDŹ 
Zamawiający wyraża zgodę. 
 
PYTANIE NR 4 dotyczy części nr 9, poz. 42 
„Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę postaci tabletki o przedłużonym uwalnianiu?” 
ODPOWIEDŹ 
Zamawiający wyraża zgodę. 
 
PYTANIE NR 5 dotyczy części nr 9, poz. 100, 101, 102, 103 
„Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę mlek za opakowanie lub sztukę?” 
ODPOWIEDŹ 
Zamawiający wyraża zgodę przy odpowiednim przeliczeniu ilości. 
 
PYTANIE NR 6 dotyczy części nr 9, poz. 130 
„Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę butelki 110ml , gdyż obecnie taka pojemność jest tylko dostępna na 
rynku? Jeśli tak to proszę podać czy przeliczać czy wycenić 60op?” 
ODPOWIEDŹ 
Zamawiający wyraża zgodę, należy wycenić 60op. 
 
PYTANIE NR 7 dotyczy części nr 9, poz. 134 
„Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę leku sprowadzonego na MZ?” 
ODPOWIEDŹ 
Zamawiający wyraża zgodę. 
 
PYTANIE NR 8 dotyczy części nr 11, poz. 30, 31  
„Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę Finlepsin 200Ret. Tabletki o przedłużonym uwalnianiu?” 
ODPOWIEDŹ 
Zamawiający wyraża zgodę. 
 
PYTANIE NR 9 dotyczy części nr 11, poz. 48  
„Czy Zamawiający miał na myśli dawkę 120mcg?” 
ODPOWIEDŹ 
Tak. 
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PYTANIE NR 10 dotyczy części nr 11, poz. 63 
„Proszę o doprecyzowanie gdyż wymagany produkt w podanej dawce nie istnieje?” 
ODPOWIEDŹ 
Winno być 250 ml (patrz zmiana SWZ). 
 
PYTANIE NR 11 dotyczy części nr 11, poz. 66 
„Czy Zamawiający dopuści wycenę produktu Betadrin krople do oczu 2*5ml w ilości 15szt.?” 
ODPOWIEDŹ 
Zamawiający dopuszcza. 
 
PYTANIE NR 12 dotyczy części nr 11, poz. 75 
„Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę postaci tabletek o przedłużonym uwalnianiu, gdyż tylko takie są 
dostępne na rynku?” 
ODPOWIEDŹ 
Zamawiający wyraża zgodę. 
 
PYTANIE NR 13 dotyczy części nr 11, poz. 89, 90 
„Proszę o doprecyzowanie wielkości opakowań.” 
ODPOWIEDŹ 
Winno być: 
89 Hydrochlorothiazide 50 mg + amiloryd 5 mg (op. 50 tabl.) 
90 Hydrochlorothiazide 25 mg + amiloryd 2,5 mg (op. 50 tabl.) (patrz zmiana SWZ). 
 
PYTANIE NR 14 dotyczy części nr 11, poz. 103 
„Czy Zamawiający dopuści wycenę kropli Lacto dr 5 miliardów szczepu L.rhamnosus GG?” 
ODPOWIEDŹ 
Zamawiający dopuszcza.  
 
PYTANIE NR 15 dotyczy części nr 11, poz. 106 
„Proszę o doprecyzowanie postaci gdyż dawka 250mg, nie występuje w postaci HBS?” 
ODPOWIEDŹ 
Winna być dawka 125 mg (patrz zmiana SWZ). 
 
PYTANIE NR 16 dotyczy części nr 14, poz. 49 
„Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę postaci tabletki o przedłużonym uwalnianiu, gdyż taka jest 
dostępna na rynku?” 
ODPOWIEDŹ 
Zamawiający wyraża zgodę. 
 
PYTANIE NR 17 dotyczy części nr 14, poz. 93 
„Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę postaci tabletki o przedłużonym uwalnianiu?” 
ODPOWIEDŹ 
Zamawiający wyraża zgodę. 
 
PYTANIE NR 18 dotyczy części nr 14, poz. 106 
„Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę postaci tabletki o przedłużonym uwalnianiu, gdyż taka jest 
dostępna na rynku?” 
ODPOWIEDŹ 
Zamawiający wyraża zgodę. 
 
PYTANIE NR 19 dotyczy części nr 14, poz. 137  
„Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę Dotagrafu 10ml *10fiolek, co pozwoli na złożenie większej ilości 
ofert?” 
ODPOWIEDŹ 
Zamawiający nie wyraża zgody. 
 
PYTANIE NR 20 dotyczy części nr 14, poz. 158  
„Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę postaci kapsułek miękkich?” 
ODPOWIEDŹ 
Zamawiający wyraża zgodę. 
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PYTANIE NR 21 dotyczy części nr 14, poz. 210 
„Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę postaci tabletki o przedłużonym uwalnianiu?” 
ODPOWIEDŹ 
Zamawiający wyraża zgodę. 
 
PYTANIE NR 22 dotyczy części nr 14, poz. 220 
„Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę Nystatyna TEVA zaw. 2.784.000jm/5,8g 28ml!, gdyż jest zmiana 
konfekcjonowania opakowania?” 
ODPOWIEDŹ 
Zamawiający wyraża zgodę. 
 
PYTANIE NR 23 dotyczy części nr 14, poz. 227, 228, 229 
„Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę postaci ampułki?” 
ODPOWIEDŹ 
Zamawiający wyraża zgodę. 
 
PYTANIE NR 24 dotyczy części nr 14, poz. 244 
„Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę Pilocarpinum krop.do oczu 2% 2*5ml?” 
ODPOWIEDŹ 
Zamawiający wyraża zgodę. 
 
PYTANIE NR 25 dotyczy części nr 14, poz. 245 
„Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę Caphosol * 64fiol.po15ml (32f.A+32f.B), gdyż jest zmiana 
konfekcjonowania opakowania? Wraz z przeliczeniem?” 
ODPOWIEDŹ 
Zamawiający wyraża zgodę. 
 
PYTANIE NR 26 dotyczy części nr 14, poz. 284 
„Proszę o doprecyzowanie postaci produktu czy ma być to kosmetyk czy może receptura?” 
ODPOWIEDŹ 
Produkt recepturowy. (patrz zmiana SWZ). 
 
PYTANIE NR 27 dotyczy części nr 14, poz. 285 
„Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę postaci tabletki o przedłużonym uwalnianiu?” 
ODPOWIEDŹ 
Zamawiający wyraża zgodę. 
 
PYTANIE NR 28 dotyczy części nr 16, poz. 14 
„Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę postaci fiolek?” 
ODPOWIEDŹ 
Zamawiający wyraża zgodę. 
 
PYTANIE NR 29 dotyczy części nr 22, poz. 21  
„Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę Dulcobis *6 czop. Z przeliczenie z zaokrągleniem w górę 334op?” 
ODPOWIEDŹ 
Zamawiający wyraża zgodę. 
 
PYTANIE NR 30 dotyczy części nr 22 poz. 54  
„Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę postaci tabletki powlekanej, gdyż tabletki o przedłużonym działaniu 
nie ma?” 
ODPOWIEDŹ 
Zamawiający wyraża zgodę. 
 
PYTANIE NR 31 dotyczy części nr 22, poz. 63 
„Czy Zamawiający wyrazi zgodę postać na kapsułki o przedłużonym uwalnianiu?” 
ODPOWIEDŹ 
Zamawiający wyraża zgodę. 
 
PYTANIE NR 32 dotyczy części nr 22, poz. 94 
„Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę Enema roztwór doodbyt. 150ml?” 
ODPOWIEDŹ 
Zamawiający wyraża zgodę. 
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PYTANIE NR 33 dotyczy części nr 22, poz. 109 
„Prosimy o możliwość rozbicia pozycji na a i b gdyż wymagany osprzęt (bayhaler )jest sprzedawany oddzielnie, 
nie ma rejestracji preparatu salbutamol +inhalator? Pozycje będą widniały osobno na fv. Proszę o 
doprecyzowanie jaką ilość wycenić preparatu a ile inhalatorów?” 
ODPOWIEDŹ 
Zamawiający usuwa zapis „+ tuba inhalacyjna dla dzieci” (patrz zmiana SWZ). 
 
Uwaga:  
Termin na składanie i otwarcie ofert zostaje przesunięty na dzień 07.07.2021 r. Informacja o zmianach terminu 
oraz innych zmianach w SWZ zostanie zamieszczona na naszej stronie www.swk.med.pl i miniPortal w dniu 
publikacji zmian w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej. 
 
 

 


