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Znak: AE/ZP-27-23/12 Tarnéw, 2012-03-20

Dotyczy: przetargu nieograniczonego o wartosci ponizej 200.000 EURO na dostawy lekow
dla Specjalistycznego Szpitala im. E. Szczeklika w Tarnowie.

W zwiazku z zapytaniami Wykonawcéw o nastgpujacej tresci:

1. Dotyczy Pakietu Nr 1 poz.2 i 3 - Czy Zamawiajacy w Pakiecie Nr 1 poz.1
(Meropenemum 1g) oraz poz.2 (Meropenemum 500mg) wymaga, aby gwarantowany
okres przydatno$ci do uzycia preparatu meropenem w roztworze przekraczal jedna
godzing?

2. Czy Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie preparatow w réznych opakowaniach
jednostkowych (innych niz w formularzu cenowym) pod warunkiem, Ze ostateczna ilos¢
bedzie tozsama z podang przez Zamawiajacego w formularzu?

3. W przypadku pozytywnej odpowiedzi na pytanie powyzej prosimy Zamawiajacego o
informacjg, czy jesli ogdlna ilo$¢ sztuk nie jest podzielna przez wielkos¢ opakowania, czy
Zamawiajacy dopuszcza :

- wyceng preparatow uwzgledniajac przeliczenia ilosci z doktadnoscia do dwdéch miejsc po
przecinku zgodnie z zasadami matematycznymi tzn, jesli wyjdzie ilo§¢ np. 1,222 op to
nalezy wyceni¢ ilo$¢ 1,22 op lub jesli wyjdzie 1,225 op to czy nalezy wyceni¢ ilos¢ 1,23
op?

- czy tez wyceng ilosci z zaokragleniem do pelnego opakowania w gore?

Specjalistyczny Szpital im. E. Szczeklika w Tarnowie udziela nastepujacej odpowiedzi:

Ad.1 Zamawiajacy w Pakiecie Nr 1 w pozycji 2 (Meropenemum 1g) oraz pozycji 3
(Meropenemum 500mg) dopuszcza, ale nie wymaga, aby gwarantowany okres
przydatnosci do uzycia preparatu meropenem w roztworze przekraczal jedna godzing.

Ad.2 i 3 Zamawiajacy wyraza zgode¢ na zaoferowanie preparatéow w réznej wielkosci opakowan
pod warunkiem:
- odpowiedniego przeliczenia oferowanej ilo$ci,
- zaokraglenia w goér¢ do pelnego opakowania w przypadku, gdy po przeliczeniu
opakowan wychodzi liczba utamkowa,
- oraz spetniania wymagan SIWZ odno$nie sktadu chemicznego i dawki.

Otrzymuja:
1. Wykonawcy, ktérym Zamawiajacy przekazal SIWZ
2. Strona internetowa Zamawiajacego
3. ala
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