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M-2373-11/2023 
 

Do Oferentów 
 
Dotyczy postępowania przetargowego pn. „Zakup i sukcesywna dostawa leków- antybiotyków dla 
Działu Farmacji Szpitalnej SP ZOZ MSWiA w Koszalinie”  
 
SP ZOZ MSWiA w Koszalinie informuje, że do postępowania nr M-2373-1212023 wpłynęły poniższe 
zapytania: 
 
Pytanie nr 1 
Pytania dotyczące formularza cenowego:  
Poz. 11, 12 - czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę leku * 10 fiolek - 10 op?  
Poz. 17 - czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę leku * 10 but  - 23 op?  
Poz. 29 - czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę leku 100tysIU/ml 5g prosz. 24 ml - 30 op? 
Odpowiedź: 
Poz. 11,12 – Zamawiający wyraża zgodę. 
Poz. 17 – zgodnie z SWZ 
Poz. 29 – Zamawiający wyraża zgodę 
 
Pytanie nr 2 

Prosimy Zamawiającego o określenie, czy Zamawiający wyraża zgodę na zamianę poszczególnych 

form postaci leków: 

a) Kapsułek na kapsułki miękkie 

b) Kapsułek na kapsułki twarde 

c) Kapsułek na tabletki 

d) Kapsułek na tabl powl 

e) Tabletek na kapsułki 

f) Tabletek na tabletki powlekane 

g) Tabletek na tabletki drażowane 

h) Drażetek na tabletki drażowane 

i) Tabletek na tabletki dojelitowe 

j) Ampułki na fiolki 

k) Fiolki na ampułki 

Odpowiedź: 
Zamawiający wyraża zgodę. 
 
Pytanie nr 3 
Czy w wypadku braku dostępności na rynku Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę zamiennika 
dopuszczonego przez Ministerstwo Zdrowia?  
Odpowiedź:  
Zamawiający wyraża zgodę po akceptacji Działu Farmacji Szpitalnej Zamawiającego. 
 
Pytanie nr 4 
Czy w przypadku braku produkcji Zamawiający wyrazi zgodę na wpisanie ostatniej ceny z adnotacja 
pod pakietem o braku?  
 
Odpowiedź: 
Zgodnie z SWZ. 
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Pytanie nr 5 
Prosimy o podanie, w jaki sposób prawidłowo przeliczyć ilość  opakowań handlowych w przypadku 
występowania na rynku opakowań posiadających inną ilość sztuk (tabletek, ampułek, kilogramów itp.), 
niż umieszczone w SIWZ; a także w przypadku, gdy wycena innych opakowań leków spełniających 
właściwości terapeutyczne jest korzystniejsza pod względem ekonomicznym (czy podać pełne ilości 
opakowań zaokrąglone w górę, czy ilość opakowań przeliczyć do dwóch miejsc po przecinku)?                                                                            
 
Odpowiedź: 

Pełne opakowania z zaokrągleniem w górę 

 
 
 
 
 
 
 
                                                                                          z up.    Daniel Bakalarz 
                                                                                        ………………………………… 

                                                                                                       Główny Księgowy 

                                                                                         SP ZOZ MSWiA w Koszalinie                                                                     
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