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Wykonawcy 
 

 
Dotyczy:  postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę leków 

dla Krapkowickiego Centrum Zdrowia Sp. z o.o., nr postępowania 8/VI/2018 
 

Zamawiający - Krapkowickie Centrum Zdrowia Sp. z o.o. informuje, że w dniu 19.07.2018r. wpłynęły pytania dotyczące 
przedmiotu zamówienia dla ww. postępowania. Poniżej podajemy treść pytań i udzielone odpowiedzi. 
 
 
Pytanie 1 
Czy Zamawiający w pakiecie 7 pozycja 13 wyrazi zgodę na zaoferowanie produktu leczniczego Geloplasma – roztwór 
zmodyfikowanej żelatyny 3% w opakowaniu worek 500ml? 
Odpowiedź: 
Tak. 
 
Pytanie 2 
Czy Zamawiający w pakiecie 7 pozycja 13 wyrazi zgodę na zaoferowanie produktu leczniczego w opakowaniu po 20szt.              
z przeliczeniem ilości z możliwością zaokrąglenia do pełnych opakowań? 
Odpowiedź: 
Tak. 
 
Pytanie 3 
Czy Zamawiający w pakiecie 10.6 poz. 2 wyrazi zgodę na zaoferowanie produkt w opakowaniu butelka? 
Odpowiedź: 
Tak. 
 
Pytanie 4 
Czy Zamawiający w pakiecie 10.13 poz. 1,2 wyrazi zgodę na zaoferowanie produkt w opakowaniu flakon? 
Odpowiedź: 

Tak. 
 
Pytanie 5 
Czy Zamawiający w pakiecie 10.21 wyrazi zgodę na zaoferowanie produkt w opakowaniu fiolka? 
Odpowiedź: 
Tak. Zamawiający poprawia w części 10.21 poz. 1  „Paracetamolum” dawkę z „0,1/100 ml” na „1,0/100 ml”. 
 
Pytanie 6 
Czy Zamawiający w pakiecie 11 pozycja 15 wyrazi zgodę na zaoferowanie produktu leczniczego w opakowaniu po 6szt.  
z przeliczeniem ilości z możliwością zaokrąglenia do pełnych opakowań? 
Odpowiedź: 
Tak. 
 
Pytanie 7 

Czy Zamawiający w pakiecie 12 pozycja 1 wyrazi zgodę na zaoferowanie produktu leczniczego w opakowaniu po 150g z 
przeliczeniem ilości z możliwością zaokrąglenia do pełnych opakowań tj. 4op.? 
Odpowiedź: 
Tak. 
 
Pytanie 8 
Czy Zamawiający w pakiecie 12 pozycja 2 wyrazi zgodę na zaoferowanie produktu leczniczego w opakowaniu po 150g z 
przeliczeniem ilości z możliwością zaokrąglenia do pełnych opakowań tj. 4op.? 
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Odpowiedź: 
Tak. 
 

Pytanie 9 
Dotyczy § 6 ustęp a - Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wskazanie podstawy do ustalenia wysokości kary umownej od 
wartości brutto niezrealizowanej umowy? W przypadku zrealizowania zgodnie z umową znacznej części przedmiotu 
umowy, naliczanie kar od całości jest wyraźnie zawyżona? 
Odpowiedź: 
Zgodnie z SIWZ. 
 
Pytanie 10 
W związku z tym, iż dostępne na rynku polskim produkty do żywienia dojelitowego mają średnio 12-miesięczny okres 
przydatności od momentu wyprodukowania w fabryce, prosimy Państwa o uwzględnienie specyfiki produktów 
dojelitowych pod kątem terminu ważności i zaakceptowanie dostawy produktów do żywienia dojelitowego z terminem 
ważności nie krótszym niż połowa terminu ważności dla danego produktu? 
Odpowiedź:  
Zamawiający wyraża zgodę na  proponowaną zmianę pod warunkiem, że Wykonawca zobowiąże się do wymiany w/w 
produktów na pełnowartościowe przed upływem ich daty ważności na żądanie Zamawiającego. 
 
 
 
Niniejsze wyjaśnienia stanowią integralną część SIWZ. 

                                                                                                                                                                                                                                       
  
                                                                                                                         Z poważaniem 

         
           Prokurent 

Krapkowickie Centrum Zdrowia Sp. z o.o. 
    
     Iwona Wymysłowska      

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
1.  kopia 1a/a, 
2. wykonawcy składający pytania, 
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3. strona internetowa Zamawiającego 


