Sandomierz 23.04.2020 r.
Szpital Specjalistyczny
Ducha Swietego
ul. Schinzla 13
27-600 Sandomierz

Zapytanie Wykonawcy i odpowiedz Zamawiajacego
w postepowaniu na dostawe lekéw, znak PN/11/2020

Dotyczy: owania o udzielenie zaméwienia publicznego pr. zone
ie przetargu nieograniczonego na dostawe lekéw, znak PN/11/2020

Do Zamawiajgcego w dniu 17.04.2020 r. wptynely pytania dotyczgce ww. sprawy o tre-
$ci nastepujacej:

Pytania

1. Dot. Pakietu 20 poz. 27: Czy Zamawiajacy wymaga preparatu Makrogol 74g x 48
saszetek (PEG 4 litry - Fortrans) zgodny z SIWZ, ktéry jest rekomendowany
przez Europejskie Towarzystwo Endoskopii Przewodu Pokarmowego (ESGE) w
rutynowym przygotowaniu do kolonoskopii, ktérego oferta cenowa jest korzyst-
na dla Zamawiajacego?

2. Dot. Pakietu 20 poz. 27: Czy Zamawiajacy wymaga preparatu Makrogol (74g x
48 saszetek, PEG 4 litry - Fortrans) o sktadzie chemicznym zgodnym z SIWZ?

3. Dot. Pakietu 20 poz. 53: Czy Zamawiajacy dopusci wycene Terlipressini acetas
EVER Pharma 0,2mg/ml 5ml roztw. d /wst. 5f?

4. Dot. Pakietu 20 poz. 53: Czy Zamawiajgcy dopusci wycene Terlipressini acetas
EVER Pharma 0,2mg/ml 5ml roztw. d/wst. 5f?

5. Dot. Pakietu 24 poz. 4: Czy Zamawiajacy dopus$ci wycene 10 opakowan prepara-
tu Makrogol 74g x 48 saszetek, ktory jest jedynym preparatem rekomendowa-
nym przez Europejskie Towarzystwo Endoskopii Przewodu Pokarmowego (ES-
GE) w rutynowym przygotowaniu do kolonoskopii, ktérego oferta cenowa jest
korzystna dla Zamawiajgcego? Z géry dziekujemy za pozytywng odpowiedZ na
nasze pytanie. W przypadku odpowiedzi negatywnej prosimy o dotgczenie uza-
sadnienia merytorycznego.

6. Dot. Pakietu 46 poz. 14: Prosze o wydzielenie pozycji do odrebnego pakietu.
Umozliwi to przystapienie wiekszej liczby oferentéw.

Odpowiedz udzielona przez Zamawiajqcego w dniu 23.04.2020 r.:

W nawigzaniu do Paristwa pisma z dn. 17.04.2020 r. Szpital Specjalistyczny Du-
cha Swietego, dziatajac w oparciu o art. 38 ust. 1 Pzp ponizej udziela wyjasnien na zada-
ne pytania:

1) Zamawiajgcy wymaga, poniewaz jest uczestnikiem Programu Rak na wspak.

2) Zamawiajgcy informuje, Ze wymaga preparatu zgodnego z treécig Szczegétowego
Opisu Przedmiotu Zaméwienia stanowigcego zat. nr 1 do SIWZ.
3) Zamawiajacy nie dopuszcza.

4) Zamawiajacy nie dopuszcza.

5) Zamawiajacy nie dopuszcza.

6) Zamawiajacy nie wyraza zgody.
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