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Wszyscy uczestnicy postepowania

Przedmiot postepowania: Dostawa Farycymabu

Nr sprawy Z0/1/2024/DF

PYTANIA WYKONAWCOW I WYJASNIENIA ZAMAWIAJACEGO

Zamawiajacy, tj. Samodzielny Publiczny Kliniczny Szpital Okulistyczny udziela wyjasnien do

zadanych pytan w niniejszym postepowaniu:

Pytanie nr 1 — dotyczy terminu waznosci leku

Zaproponowany przez Zamawiajacego termin waznosci 18 miesiecy, dla produktu leczniczego
Farycymabu (Vabysmo) nie jest mozliwy do spetnienia dla Wykonawcy, ze wzgledu na fakt, iz
Roche Polska otrzymuje produkty lecznicze od spotek z grupy kapitatowej wedtug z gory
ustalonego harmonogramu dostaw na ktéry ma ograniczony wplyw. W zwigzku z tym
Wykonawca nie ma mozliwosci zmiany harmonogramu dostaw tak aby zagwarantowac tak dtugi
termin przydatnosci produktu.

W zwigzku z powyzszym czy Zamawiajacy wyrazi zgode na skrécenie terminu waznosci do min 6

miesiecy od momentu ztozenia zamowienia?

OdpowiedZ: Zamawiajgcy wyraza zgode na skrdcenie terminu waznosci leku do min. 6 miesiecy



