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   Aleksandrów Kujawski, dnia 30.10.2024 r. 
L.dz. P.Sz. / 9147,9148  /24 

Do wszystkich Wykonawców 
postępowania nr: 28/2024 
http://www.szpital-aleksandrow.internetdsl.pl 
www.ezamowienia.gov.pl 

 
Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego nr postępowania 28/2024 w trybie podstawowym 
na ”Dostawa leków z podziałem na pakiety” opublikowanego na platformie e-zamowienia dnia 28.10.2024 r. pod 
numerem 2024/BZP 00567454 
 

WYJAŚNIENIA TREŚCI SWZ 
 
             Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z o.o. działając zgodnie z art. 284 ustawy z dnia 11 
września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2019 r. poz. 2019) wyjaśnia treści Specyfikacji Warunków 
Zamówienia sporządzonej w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego: 
 
Pytanie Nr 1  
Czy Zamawiający w pakiecie 1 poz 24 wyrazi zgodę na wycenę leku o nazwie Marcaine Spinal Heavy 0,5% 5mg/ml 
4ml x 5 amp? 
Odpowiedź Nr 1  
Zgodnie z SWZ. 
 
Pytanie Nr 2  
Czy Zamawiający w pakiecie 1 poz 80 wyrazi zgodę na wycenę leku w postaci kaps.o przedłużonym uwalnianiu? 
Odpowiedź Nr 2 
Zamawiający wyraża zgodę. 
 
Pytanie Nr 3  
Czy Zamawiający, w pakiecie 2, dopuści produkt Sevoflurane 250ml w butelkach aluminiowych ze szczelnym, 
bezpośrednim systemem napełniania parownika, bez dodatkowych elementów łączących butelkę z parownikiem, 
pod warunkiem dostarczenia przez Wykonawcę trzech parowników kompatybilnych z aparatami będącymi w 
posiadaniu Zamawiającego? 
Odpowiedź Nr 3  
Zgodnie z SWZ. 
 
Pytanie Nr 4  
Biorąc pod uwagę deklarowaną, procentową wartość, którą Zamawiający zamierza zrealizować w zakresie 
przedmiotowego postępowania (wskazaną w wzorcu umowy) Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie innej 
wielkości opakowań produktu niż wskazania w opisie przedmiotu zamówienie z możliwością dokonania przeliczeń do 
dwóch miejsc po przecinku? Wyrażenie zgody na powyższe pozwoli zachować zasadę równej konkurencji wśród 
wykonawców / oferentów, a także dokonać przez Zamawiającego wyboru najkorzystniejszej z możliwie szerokiej 
oferty produktowej, która poprzez przeliczenia do pełnych opakowań w górę może powodować ponadmiarowe 
koszty oferty względem pozostałych uczestników postępowania. 
Odpowiedź Nr 4  
Zgodnie z SWZ. 
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Pozostałe zapisy SWZ pozostają bez zmian. Zamawiający informuje, że wszelkie wyjaśnienia stają się integralną 
częścią SWZ i będą wiążące przy składaniu ofert. 
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