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ZESPÓŁ OPIEKI ZDROWOTNEJ W BRODNICY
ul. Wiejska 9,     87-300   Brodnica 
tel.  56  66 89 100,   tel./fax. 56 66 89 101






                        Brodnica, dn. 27.10.2015r. 

DO WSZYSTKICH ZAINTERESOWANYCH
Sprawa nr: ZP/17/2015

Pytania i odpowiedzi nr 1 
Dotyczy: wyjaśnienia treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia – sprawa numer ZP/17/2015 
Zamawiający – Zespół Opieki Zdrowotnej w Brodnicy działając na podstawie art. 38 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. 9 Sierpnia 2013 poz. 907 ze zmianami) udziela odpowiedzi na zadane pytania w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pt. "Dostawa leków dla szpitala Zespołu Opieki Zdrowotnej w Brodnicy" – sprawa nr ZP/17/2015. Wpłynęły pytania do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia o następującej treści:

Zestaw pytań nr 1:
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Odp.

Zamawiający nie wymaga.
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Odp.

Zamawiający nie wymaga.

Zestaw pytań nr 2
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Odp.

Zamawiający dopuszcza
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Odp.
Zamawiający nie wyraża zgody na wydzielenie ww. poz. do odrębnego pakietu.
Zestaw pytań nr 3
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Odp.

Zamawiający wymaga.
Zestaw pytań nr 4
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Odp.

Zamawiający nie wymaga.
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Odp.

Zamawiający nie wymaga.
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Odp.

Zamawiający nie wymaga.
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Odp.

Zamawiający nie wymaga.
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Odp.

Zamawiający wyraża zgodę.
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Odp.
Zamawiający nie wymaga.

Zestaw pytań nr 5
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Odp.
Zamawiający dopuszcza złożenie oferty na opisany preparat w pakiecie 2 poz. 245, 246.

Zamawiający nie dopuszcza złożenia oferty na opisany preparat w pakiecie 2 poz. 130.
Zamawiający dopuszcza składanie ofert równoważnych w stosunku do wskazanych w formularzu cenowym nazw handlowych leków pod warunkiem, że zaoferowane odpowiedniki będą posiadać taką samą postać farmaceutyczną.

Zamawiający nie zgadza się na zamianę kropli na kapsułki.
Zestaw pytań nr 6
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Odp.

Zamawiający wyraża zgodę.
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Odp.
Zamawiający wymaga podania pełnej ilości opakowań zaokrąglone w górę.
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Odp.

Zamawiający wymaga wyceny leku i podania ostatniej ceny sprzedaży oraz uwagi o braku.
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Odp.

Zamawiający wyraża zgodę na zmianę terminu składania ofert na 04.10.2015r. godz. 10:00.
Przewodniczący komisji:
p. Bogusław Wiśniewski 

…………………………….....

Sekretarz komisji:

p. Kamil Zażdżyk


…………………………….....

Członek komisji:

p. mgr farm. Agata Kłodawska
………………………….........
                                                                    DYREKTOR 
        
    Dariusz Szczepański
  






             (oryginalny podpis w  aktach sprawy)
