Limanowa dnia; 2026-06-01

Szpital Powiatowy w Limanowej Imienia Mitosierdzia Bozego, Sekcja Zaméwien
Publicznych,
ul. Pitsudskiego 61,

34-600 Limanowa
WYKONAWCY

ubiegajacy sie o zamdwienie

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego:

Nazwa zamoéwienia: Dostawy produktow leczniczych, dietetycznych Srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia medycznego ujete
w 12 zadaniach dla zaopatrzenia Apteki Szpitalne;j.

Numer referencyjny: NZ-26-2026-48-D-P-A

WYJASNIENIA TRESCI SWZ nr 1

Zamawiajgcy, Szpital Powiatowy w Limanowej Imienia Mitosierdzia Bozego,
Sekcja Zaméwien Publicznych, dziatajgc na podstawie art. 284 ust. 6 ustawy z
dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamodwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz.
1320 ze zm.), udostepnia ponizej tres¢ zapytan do Specyfikacji Warunkow

Zamowienia (zwanej dalej "SWZ”) wraz z wyjasnieniami:

Pytanie 1

Zamawiajgcy, w Zadaniu nr 9 dopuszcza produkt zawierajgcy argipresyne, ktéry po
rozcienczeniu nalezy WYRZUCIC po 18 godzinach w temperaturze pokojowej zgodnie
z CHPL ?

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza
Pytanie 2

Czy zamawiajgcy, w Zadaniu nr 9 wymaga, waznos$ci leku z minimum 1 rokiem okresu
przydatnosci do uzycia od dnia dostawy oraz okresu stabilnosci chemicznej leku, od
daty produkcji zgodnie z CHPL powyzej 2 lat ?

Odpowiedz: &3 pkt 5 projektu umowy przewiduje min. 6 miesieczny termin waznosci
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preparatu od daty dostawy
Pytanie 3

Czy zamawiajgcy, w Zadaniu nr 9 wymaga wytgcznie produktéw zawierajgcych
argipresyne, ktére nie majg w Charakterystyce Produktu Leczniczego ograniczen
czasowych dotyczgcych stabilnosci roztworu po rozcienczeniu w temperaturze
pokojowej?

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wymaga
Pytanie 4

Czy zamawiajgcy, w Zadaniu nr 9 wymaga tylko takich produktow zawierajgcych
argipresyne, ktére nie zawierajg w Charakterystyce Produktu leczniczego specjalnych
ostrzezen i sSrodkéw ostroznosci dotyczgcych stosowania u pacjentéw z przewlektym
zapaleniem nerek ?

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wymaga
Pytanie 5
dotyczy pakiet 9

Czy Zamawiajgcy dopusci w pakiecie nr 9 poz 1, lek Argipressin Farmak, 40 U/ 2mL,
roztwor do wstrzykiwan podlegajgcy zgodnie z ChPL rozciehczeniu, co odpowiada tej
samej ilosci substancji czynnej. Jednoczes$nie prosimy o mozliwos¢ przeliczenia ilosci

oferowanego produktu. W zatgczeniu przesytam CHPL.

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza, sposob przeliczenia ceny opisat w pkt 5 nad
formularzem asortymentowo-cenowym

Pytanie 6

Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na wycene preparatow zamiennie tj. drazetek zamiast
tabletek powlekanych i odwrotnie. Tabletek i tabletek powlekanych zamiast kapsutek i
odwrotnie. Tabletek i tabletek powlekanych zamiast drazetek i odwrotnie. Kapsutek

zamiast drazetek i odwrotnie. Tabletek zamiast tabletek powlekanych i odwrotnie?
Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode

Pytanie 7
Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na wycene preparatow zamiennie tj. amputek

zamiast fiolek i odwrotnie?

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode, amputko-strzykawki pozostawia bez zmian

Pytanie 8
Czy w przypadku zakonczenia produkcji leku Zamawiajgcy dopusci wycene po
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ostatniej cenie oraz podanie odpowiedniej informacji? W przypadku odpowiedzi
negatywnej prosimy o okreslenie jak postgpi¢ w sytuacji zakonczenia produkcji leku.
Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode

Pytanie 8

Dotyczy Zadania nr 9 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie leku
Argipressin Farmak,201U/ml;2ml,roztw.d/wstrz,10amp?

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode, sposéb przeliczenia ceny Zamawiajgcy

opisat w pkt 5 nad formularzem asortymentowo-cenowym

Zamawiajacy

Signed by /
Podpisano przez:

Alicja Marta Wiecek

Date / Data: 2026-
06-01 12:05
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