
                     
                 SZPITAL W PROSZOWICACH

                                   Proszowice, dnia 26.05.2023 r.

Uczestnicy
postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego 

w trybie przetargu nieograniczonego 
pn. Dostawa do magazynu Apteki szpitalnej wyrobów medycznych oraz produktów leczniczych.

Oznaczenie sprawy: 05/ZP/2023

W związku  z  wniesieniem  pytań  przez  Wykonawców,  Zamawiający  przedstawia  treść  pytań  i  udziela
pisemnych wyjaśnień, zgodnie z art. zgodnie z art. 135 ust. 6 ustawy z dnia 11 września 2019 roku Prawo
zamówień publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1710 z późniejszymi zmianami).

Pytanie 1
„Produkty  wyspecyfikowane  w  zakresie  pakietu  14  nie  są  wyrobami  medycznymi  ani  leczniczymi.  
Czy  Zamawiający  wyrazi  zgodę  na  złożenie  jako  przedmiotowego  środka  dowodowego  oświadczenia,
że oferowany asortyment są wyrobami do ochrony radiologicznej?”
Odpowiedź:
Zamawiający wyraża zgodę.

Pytanie 2
„Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pakiecie 14 poz 4 okulary panoramiczne bez korekcji 
w  uniwersalnym  rozmiarze  zapewniające  szerokie  pole  widzenia  dzięki  dodatkowym  bocznym  szkłom
ochronnym. Oprawki wykonane z bardzo wytrzymałego tworzywa sztucznego. przód 0,75 mm Pb, boczna
ochrona 0,5 mm Pb?”

Odpowiedź:
Zamawiający wyraża zgodę.

Pytanie 3
„Wyroby oferowane  w zakresie  pakietu  14  tj  fartuchy  ochronne  RTG wykonywane  są  do  konkretnego
zamówienia  klienta  (min.  precyzowany jest  kolor,  rozmiar,  ochronność).  Czy w związku z  powyższym
Zamawiający wyrazi zgodę na wydłużenie terminu dostawy do 3 tygodni?”
Odpowiedź:
Zamawiający wyraża zgodę.

Pytanie 4
„Czy fartuchy oferowane w zakresie pakietu 14 poz. 4 mają być wykonane z materiału bezołowiowego czy
tradycyjnej gumy ołowianej ?”
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Odpowiedź:
Fartuchy oferowane w zakresie pakietu 14 poz. 4 mają być wykonane z materiału bezołowiowego.

Pytanie 5
„Czy Zamawiający w pakiecie 5 pozycja 1 w miejsce pierwotnych zapisów wyrazi zgodę na złożenie oferty
na oryginalny  produkt  znanego amerykańskiego producenta  zgodnie  z  opisem:  Klipsy polimerowe ML,
zasobnik 6 sztuk x 14 zasobników, wraz z odpowiednim przeliczeniem ilości opakowań?”
Odpowiedź:
Zamawiający oczekuje klipsów kompatybilnych z posiadaną klipsownicą firmy Beryl.

Pytanie 6
„Czy Zamawiający w pakiecie 5 pozycja 2 w miejsce pierwotnych zapisów wyrazi zgodę na złożenie oferty
na  oryginalny  produkt  znanego amerykańskiego  producenta  zgodnie  z  opisem:  Klipsy  polimerowe  XL,
zasobnik 6 sztuk x 14 zasobników, wraz z odpowiednim przeliczeniem ilości opakowań?”
Odpowiedź:
Zamawiający oczekuje klipsów kompatybilnych z posiadaną klipsownicą firmy Beryl.

Pytanie 7
„W rozporządzeniu ministra zdrowia z dnia 5 listopada 2010 zamieszczonego w Dzienniku Ustaw nr 215,
poz  1416,  paragraf  4.1,  reguła  8;  dotyczącym  wyrobów  do  implantacji  i  chirurgicznych  inwazyjnych
wyrobów medycznych do długotrwałego użytku wskazano, że wyroby takie powinny posiadać klasę IIB.
Natomiast w przypadku wyrobów medycznych przeznaczonych do użytku ale w bezpośrednim kontakcie  
z ośrodkowym układem krążenia lub sercem podniesiono ten wymóg do posiadania klasy wyższej  czyli
klasy  III.  Czy  zgodnie  z  powyższym  rozporządzeniem,  przepisami  oraz  aktualnymi  standardami
medycznymi Zamawiający w pakiecie 5 wymaga, by klipsy jako wyroby medyczne stosowane w Państwa
szpitalu, przeznaczone do użytku w bezpośrednim kontakcie z ośrodkowym układem krążenia, posiadały
klasę III?”
Odpowiedź:
Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie 8
„Zgodnie z Dz. U. Nr 16, poz. 76 z dnia 12 stycznia 2011 roku, aktywne wyroby medyczne przeznaczone do
implantacji  muszą  być  identyfikowalne.  Kod  użyty  do  ich  oznakowania,  musi  umożliwiać  szybką  
i jednoznaczną identyfikację wytwórcy i wyrobu, uwzględniać jego typ oraz rok produkcji; odczytanie kodu
jeżeli  jest  to niezbędne,  nie powinno wymagać zabiegu chirurgicznego.  Informujemy, że nasze produkty
spełniają wszystkie wymogi ww. ustawy. Zwracamy się zatem do Zamawiającego w pakiecie 5 o możliwość
zastosowania papierowej części blistra (magazynka), która zawiera wszystkie wymagane informacje zawarte
w powyższej ustawie (nr referencyjny, numer serii, datę ważności i produkcji, nazwę wytwórcy itd.) celem
możliwości dołączenia do kartoteki pacjenta?”
Odpowiedź:
Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga.
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Pytanie 9
„Dotyczy pakietu nr 14
Czy Zamawiający wymaga w punkcie nr 1, aby szkielet przyłbicy był wyłożony materiałem z wyścieleniem
gąbkowym z możliwością zdjęcia go i wyprania w celu utrzymania czystości? 
Odpowiedź:
Tak.

Pytanie 10
„Dotyczy pakietu nr 14 
Proszę o sprecyzowanie, czy punkt nr 1 dotyczy przyłbicy w wersji krótkiej chroniącej od czoła po kości
policzkowe, czy w wersji długiej od czoła po brodę?”
Odpowiedź:
Punkt nr 1 dotyczy przyłbicy w wersji krótkiej chroniącej od czoła po kości policzkowe.

Pytanie 11
„Dotyczy pakietu nr 14
 Czy  Zamawiający  w  punkcie  nr  4  wyrazi  zgodę  na  fartuchy  wykonane  z  materiału  winylowego,
bezołowiowego, zapinanego na rzep na biodrach, na tzw. krzyż na plecach?”
Odpowiedź:
Tak.

Pytanie 12
„Dotyczy pakiet 14
Czy Zamawiający w punkcie nr 5 dopuści okulary panoramiczne, które posiadają ochronność 0,75 mm Pb,
mają  miękkie  noski  zapewniające  komfort  użytkownikowi  podczas  długich  zabiegów,  są  dostępne  
z regulowanymi noskami i mostkami, zawierają gumowe uchwyty na zausznikach i są antypoślizgowe?”
Odpowiedź:
Tak.

Pytanie 13
„Dotyczy pakiet 14
Czy Zamawiający wyrazi zgodę w pakiecie nr 14 na dostawę towaru w ciągu 5 tygodni od daty złożenia
zamówienia? Towar jest sprowadzany m.in. z Indii i przechodzi przez odprawę celną, co wydłuża termin
realizacji.”
Odpowiedź:
Tak.

Pytanie 14
„Pakiet 4 poz. 2
Zwracamy się do Zamawiającego z prośbą o dopuszczenie w ww. pakiecie równoważnej  elektrod do EKG
bez tarki, przy pozostałych parametrach bez zmian.”
Odpowiedź:
Zamawiający wyraża zgodę.

  SAMODZIELNY PUBLICZNY              tel. centrala: 012 386 51 05      e-mail: sekretariat@spzoz.proszowice.pl
ZESPÓŁ OPIEKI ZDROWOTNEJ         sekretariat: 012 3865102          NIP: 682-14-36-049
         W PROSZOWICACH                    fax: 012 386 14 00                    REGON: 000300593
            ul. Kopernika 13                          dyrektor: 012 386 51 00           KRS: 0000003923
         32-100 Proszowice



                     
                 SZPITAL W PROSZOWICACH

Pytanie 15
„Projekt umowy- §4 ust. 5
Zwracamy się do Zamawiającego z prośbą o wydłużenie terminu wymiany towaru po uznaniu reklamacji  
z 3 na 7 dni roboczych.
Wykonawca,  aby wymienić  reklamowany asortyment musi  najpierw zbadać zwrócony towar i  następnie
podjąć decyzję o uznaniu reklamacji. Załatwienie reklamacji wymaga spełnienia określonych procedur, co
jest czasochłonne, dlatego też właściwe rozpatrzenie reklamacji i wymiana towaru w ciągu 3 dni jest trudne
do wykonania. W razie pozostawienia zapisu wątpliwa będzie jego ważność w świetle przepisów kodeksu
cywilnego, bowiem zapis nosi znamiona świadczenia niemożliwego.”
Odpowiedź:
Zamawiający wyraża zgodę.

Pytanie 16
„Projekt umowy- §5 ust. 1b
Czy  Zamawiający  dopuszcza  zmianę  wysokości  kar  umownej  za  odstąpienie  od  umowy  do  części
niezrealizowanej umowy zamiast wartości nominalnej umowy, tj. w § 5 ust. 1b  projektu umowy zamiast
zwrotu  „wartości  brutto  przedmiotu  umowy”  wpisanie  zwrotu:  „wartości  brutto  niezrealizowanej  części
umowy”

Wskazanie 10% całkowitej wartości umowy za odstąpienie od części umowy jest nieadekwatne do szkody,
którą Szpital może z tego tytułu ponieść.”
Odpowiedź:
Zamawiający nie wyraża zgody na zaproponowaną zmianę zapisu, albowiem zmiana taka ma stanowić rygor
i zagrożenie dla Dostawcy, aby nie odstępował od umowy, co przy zmianie zapisu na zaproponowany nie
będzie stanowiło zagrożenia. 

Pytanie 17
„Projekt umowy -  §6 ust. 3
Prosimy  o  uzależnienie  możliwości  przedłużenia  czasu  obowiązywania  umowy,  w  przypadku
niezrealizowania całości zamówienia, od wyrażenia zgody przez wykonawcę.”
Odpowiedź:
Zamawiający wyraża zgodę.

Pytanie 18
„do formularza cenowego – załącznik nr 2 (pakiet nr 8, poz. 1)
Prosimy  o  dopuszczenie  wskaźników  biologicznych  z  odczytem  po  20  minutach,  testy  walidowane  
w zakresie temperatur 121-134 °C. Populacja spor 10 do 6, posiadające etykietę z numerem referencyjnym,
nr  lot,  datą  ważności  oraz  testem  chemicznym  typu  1.  Wskaźnik  procesu  z  kontrastowym  odczytem,
zmieniający kolor z różowego na brązowy. Aktywacja czynnika w fiolce poprzez przekręcenie nakrętki  
i  wstrząśnięcie  fiolką  -  nie  wymaga  użycia  dodatkowego  przyrządu.  Bezpieczna  fiolka  wykonana  
z tworzywa sztucznego, odporna na stłuczenia, pakowane a’25 sztuk z odpowiednim przeliczeniem ilości
opakowań”
Odpowiedź:
Zamawiający wyraża zgodę.
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Pytanie 19
„do formularza cenowego – załącznik nr 2 (pakiet nr 8, poz. 3)
Prosimy o potwierdzenie, że opisane testy białkowe mają być przeznaczone dla obszaru medycznego.”
Odpowiedź:
Zamawiający wyraża zgodę.

Pytanie 20
„W  celu  zapewnienia  równego  traktowania  stron  umowy  i  umożliwienia  Zleceniobiorcy  sprawdzenia
zasadności reklamacji wnosimy o wprowadzenie w § 4 ust. 5 (dot. zał. nr 5) oraz § 4 ust. 4 (dot. zał. nr 5a)
projektu umowy – 5 dniowego terminu na rozpatrzenie reklamacji.”
Odpowiedź:
Jak w odpowiedzi do pytania 15.

Pytanie 21
„Czy Zamawiający uzupełni projekt umowy o zapis, że na podstawie art. 106n ust. 1 ustawy z dnia 11 marca
2004 r.  o  podatku od  towarów i  usług udziela  Wykonawcy zgody na  wystawianie  i  przesyłanie  faktur,
duplikatów  faktur  oraz  ich  korekt,  a  także  not  obciążeniowych  i  not  korygujących  w  formacie  pliku
elektronicznego PDF na wskazany przez siebie adres poczty e-mail,  ze wskazanych w umowie adresów
poczty e-mail Wykonawcy?”
Odpowiedź:
Tak.

Pytanie 22
„Czy  w  celu  miarkowania  kar  umownych  Zleceniodawca  dokona  modyfikacji  postanowień  projektu
przyszłej umowy w zakresie zapisów § 5 ust. 1: 
dot. zał. nr 5
Strony ustalają, że w razie niewykonania lub nienależytego wykonania obowiązków umownych, niezależnie
od faktu powstania szkody, mogą być zastosowane kary umowne z następujących tytułów:
a) w razie zwłoki w dostawie zamówienia lub w razie zwłoki w dostawie środków do dezynfekcji/wyrobów
medycznych  wolnych od wad Dostawca zapłaci na żądanie Odbiorcy karę umowną w wysokości  0,5%
wartości  brutto niezrealizowanej dostawy, za każdy dzień zwłoki, jednak nie więcej niż 10% wartości
brutto niezrealizowanej dostawy.
b)  w razie  odstąpienia  przez Odbiorcę  od  niniejszej  umowy z przyczyn leżących po stronie  Dostawcy,
Dostawca zapłaci na żądanie Odbiorcy karę umowną w wysokości 10 % niezrealizowanej wartości brutto
przedmiotu umowy, o której mowa w paragrafie 1 ust. 2  Umowy.

dot. zał. nr 5a
Strony ustalają, że w razie niewykonania lub nienależytego wykonania obowiązków umownych, niezależnie
od faktu powstania szkody, mogą być zastosowane kary umowne z następujących tytułów:
a) w razie zwłoki w dostawie zamówienia lub w razie zwłoki w dostawie leków, środków spożywczych
specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych wolnych od wad Dostawca zapłaci na
żądanie Odbiorcy karę umowną w wysokości 75 zł (siedemdziesiąt pięć złotych) za każdy dzień zwłoki,
jednak nie więcej niż 10% wartości brutto niezrealizowanej dostawy.
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b)  w razie  odstąpienia  przez Odbiorcę  od  niniejszej  umowy z przyczyn leżących po stronie  Dostawcy,
Dostawca zapłaci na żądanie Odbiorcy karę umowną w wysokości  10% niezrealizowanej wartości brutto
przedmiotu umowy, o której mowa w paragrafie 1 ust. 2  Umowy.”
Odpowiedź:
Zamawiający nie wyraża zgody. Projekty umów po zmianie w załączeniu.

Pytanie 23
„Pakiet 14
Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania produkt alternatywny do opisanego w SWZ, tj.:
AD5 Okulary ochronne bez korekcji, ochrona przód 0,75mmPb, boki 0,5mmPb rozmiar uniwersalny.”

Odpowiedź:
Zamawiający dopuszcza.

Pytanie 24
„Pakiet 15
Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania produkt alternatywny do opisanego w SWZ, tj.: AD1 Pozycjoner
wykonany z polimeru żelowego (viscoelastomer) do dezynfekcji.
a. Krążek pod ochronę głowy o wymiarach 20x7x5cm

b. Półwałek o wymiarach 30x10x4cm
b. Półwałek o wymiarach 40x15x7cm
b. Półwałek o wymiarach 34,5x12x7cm
c. Półwałek o wymiarach 50x15x10cm
c. Półwałek o wymiarach 50x15x12cm
d. Półwałek o wymiarach 40x15x12cm
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e. Materac ¾ długości o wymiarach 115x50x1,25cm 

f. Materac długi o wymiarach 180x50x1,5cm

g. Pas stabilizujący o wymiarach 32x5x1cm

h. Podkładka pod rękę o wymiarach 40x9x0,8cm

AD2 Pozycjoner wykonany z polimeru żelowego (viscoelastomer) do dezynfekcji.
a. Krążek pod ochronę głowy o wymiarach 14x5x3cm
b. Krążek pod ochronę głowy o wymiarach 20x7x5cm
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c. Pozycjoner głowy w pozycji brzusznej (rdzeń z pianki) o wymiarach 28x24x14cm

d. Podkowa pod ochronę głowy o wymiarach 14x5x3cm
e. Podkowa pod ochronę głowy o wymiarach 20x7x5cm

f. Pozycjoner boczny (na bazie gąbki) o wymiarach 72x46x15cm

AD3 Pozycjoner wykonany z polimeru żelowego (viscoelastomer) do dezynfekcji.
a. Pozycjoner uniwersalny o wymiarach 45x15x10cm

AD4 Pozycjoner wykonany z polimeru żelowego (viscoelastomer) do dezynfekcji.
a. Profilowany pozycjoner głowy i szyi o wymiarach 24x22x7cm
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Odpowiedź: 
Zgodnie z SWZ.

  
Pytanie 25 
„Dotyczy Pakiet nr 8, pozycja nr 1
Czy Zamawiający dopuści testy posiadające nakrętkę w kolorze fioletowym?”
Odpowiedź:
Zgodnie z SWZ.

Pytanie 26 
„Dotyczy Pakiet nr 8, pozycja nr 1 
Czy  Zamawiający  dopuści  zaoferowanie  testów  wraz  z  użyczeniem  kompatybilnego  autoczytnik?”
Odpowiedź:
Zgodnie z SWZ.

Pytanie 27 
„Dotyczy Pakiet nr 8, pozycja nr 2
Czy Zamawiający dopuści testy posiadające na zewnątrz ampułki wskaźnik chemiczny przebarwiający się 
z brązowego na zielony?”
Odpowiedź:
Zgodnie z SWZ.

Pytanie 28
 „Dotyczy Pakiet nr 8, pozycja nr 3 
Czy  Zamawiający  dopuści  testy  składające  się  z  fiolek  z  substancją  testową  oraz  oddzielnie,  sterylnie
zapakowanych wymazówek. W przypadku obecności białek substancja testowa zmienia kolor w 10 sekund 
z czerwonego na niebieski.”
Odpowiedź:
Zgodnie z SWZ.

Pytanie 29
 „Dotyczy Pakiet nr 8, pozycja nr 3
Czy  Zamawiający  dopuści  testy  w  opakowaniu  po  24  sztuki?  Wielkość  zapotrzebowania  zostanie
odpowiednio przeliczona.”
Odpowiedź:
Zgodnie z SWZ.
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Pytanie 30
„dotyczy wzoru umowy
Czy zamawiający wyrazi zgodę na przesyłanie faktur w formacie PDF na wskazany przez Zamawiającego
adres email?”
Odpowiedź:
Zamawiający wyraża zgodę.

Pytanie 31
„pakiet nr 1
Zwracamy  się  z  prośbą  o  poprawienie  omyłki  pisarskiej  i  potwierdzenie  w  pozycji  1  możliwość
zastosowania  w  laparoskopii  aplikatora  z  pozycji  2  i  3  oraz  czy  Zamawiający  pisząc  o  aplikatorze
laparoskopowym z pozycji 2 i 3 miał na myśli kompatybilność z pozycjami a,b,c?”
Odpowiedź:
Zamawiający potwierdza w pozycji 1 – aplikatory z pozycji 2, 3 kompatybilne z pozycjami 1 a, b, c.

Pytanie 32 
„załącznik nr 5a
Do §1  ust.  7  wzoru  umowy.  Czy  Zamawiający  zgodzi  się  na  zmianę  §1  ust.7  wzoru  umowy poprzez
usunięcie postanowienia ustanawiającego poziom zmiany ceny materiałów lub kosztów uprawniający strony
umowy  do  żądania  zmiany  wynagrodzenia  na  co  najmniej  25%  oraz  zastąpienie  go  postanowieniem
przewidującym, że wartość ww. poziomu zmiany cen wyniesie 5%, albowiem ww. postanowienie narusza
zasadę ekwiwalentności świadczeń stron oraz postulat równomiernego rozłożenia ryzyka kontraktowego?

Uzasadniając  powyższe  w  pierwszej  kolejności  wskazać  należy,  że  zapis  §1  ust.7  wzoru  umowy,
ustanawiający poziom zmiany ceny materiałów lub kosztów uprawniający strony umowy do żądania zmiany
wynagrodzenia na 25%, w żadnym stopniu nie zapewnia ekwiwalentności świadczeń stron umowy oraz nie
niweluje ryzyka związanego ze zmianą kosztów wykonania zamówienia publicznego, co przy aktualnym
poziomie  inflacji  nieuchronnie  prowadzi  do  uznania,  że  narusza  on  istotę  waloryzacji,  zasady uczciwej
konkurencji oraz postulat równego traktowania stron stosunku zobowiązaniowego. Przy obecnym kształcie
ww. postanowienia Wykonawca musi zatem z góry założyć,  że w przypadku wzrostu kosztów realizacji
umowy  np.  o  24%  (co  stanowi  bardzo  dużą  wartość,  zwłaszcza  uwzględniając  kwotę  przedmiotu
zamówienia oraz niskie marże w zamówieniach publicznych na dostawy leków) jego wynagrodzenie nie
zostanie  zwiększone.  Tak  znaczne  ograniczenie  możliwości  waloryzacji  wynagrodzenia  w  umowie  jest
przejawem  nadużycia  przez  Zamawiającego  dominującej  pozycji  w  postępowaniu,  w  związku  z  czym
kwestionowane postanowienie winno zostać zmienione w zaproponowany sposób.”
Odpowiedź:
Zamawiający wyraża zgodę na zmianę zapisu §1 ust. 7, ustanawiającego poziom zmiany ceny materiałów 
lub kosztów uprawniający strony umowy do żądania zmiany wynagrodzenia na co najmniej 20%.

Pytanie 33
„załącznik nr 5a 
Do  §1  ust.  9  wzoru  umowy.  Czy  Zamawiający  wyrazi  zgodę  na  podniesienie  maksymalnego  poziomu
wartości  zmiany  wynagrodzenia,  jaką  dopuszcza  do  łącznie  15%  w  stosunku  do  wartości  całkowitego
wynagrodzenia brutto określonego w umowie? Wyjaśniamy, że możliwość taka została przewidziana w art.
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48 ust. 1 zdanie wspólne in fine ustawy z dnia 7 października 2022 r. o zmianie niektórych ustaw w celu
uproszczenia procedur administracyjnych dla obywateli i przedsiębiorców (Dz. U. z 2022 r. poz. 2185).”
Odpowiedź:
Zamawiający nie wyraża zgody na zmianę zapisu §1 ust. 9, ustanawiającego maksymalny poziom zmiany
wartości całkowitego wynagrodzenia. 

Pytanie 34
„załącznik nr 5a
Do §11 ust.7 i ust.9 projektu umowy  prosimy o dodanie zastrzeżenia, że w przypadku gdy strony nie dojdą
do porozumienia w zakresie zmiany wynagrodzenia Wykonawcy w oparciu o §11 ust.7 i ust.9 wzoru umowy,
zarówno  Wykonawca  jaki  i  Zamawiający  nabędą  uprawnienie  do  rozwiązania  w  tej  części  umowy  za
porozumieniem  stron,  z  zachowaniem  jednomiesięcznego  okresu  wypowiedzenia,  bez  obowiązku
ponoszenia z tego tytułu kar umownych.”
Odpowiedź:
Zamawiający w pierwszej kolejności wskazuje, że w projekcie umowy brak jest zapisu §11, nie mniej jednak
Zamawiający nie wyraża zgody na zgłoszoną propozycję zmian.  

Pytanie 35
„załącznik nr 5a 
Do treści §5 ust. 1 lit. a) wzoru umowy. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na naliczanie ewentualnej kary
umownej  za  opóźnienie  dostawy zamówienia  lub  dostawy towarów wolnych od  wad w wysokości  1%
wartości towarów niedostarczonych w terminie dziennie?”
Odpowiedź:
Zapis §5 ust. 1 lit. a) wzoru umowy otrzymuje brzmienie:

a) w razie zwłoki w dostawie zamówienia lub w razie zwłoki w dostawie leków, środków spożywczych
specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych wolnych od wad Dostawca
zapłaci na żądanie Odbiorcy karę umowną w wysokości 1% wartości niezrealizowanej dostawy, za
każdy dzień zwłoki.

Pytanie 36
„załącznik nr 5a
Do treści §5 ust. 1 lit. b) wzoru umowy. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na naliczanie ewentualnej kary
umownej  za  odstąpienie  od  umowy  w  wysokości  10%  wartości  niezrealizowanej  części  umowy?”
Odpowiedź:
Zamawiający nie wyraża zgody na zaproponowaną zmianę zapisu, albowiem zmiana taka ma stanowić rygor
i zagrożenie dla Dostawcy, aby nie odstępował od umowy, co przy zmianie zapisu na zaproponowany nie
będzie stanowiło zagrożenia.  

Pytanie 37
„załącznik nr 5a
Do §5 ust. 6 wzoru umowy prosimy o dodanie słów: „…, pod warunkiem, że potrącana kara umowna będzie
miał ą charakter bezsporny i wymagalny.”
Odpowiedź:
Zamawiający  nie  wyraża  zgody na  zaproponowaną  zmianę  zapisu,  albowiem w sytuacji  konfliktu  kara
umowna zawsze będzie sporna.
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Pytanie 38
„załącznik nr 5
Do §1  ust.  7  wzoru  umowy.  Czy  Zamawiający  zgodzi  się  na  zmianę  §1  ust.7  wzoru  umowy poprzez
usunięcie postanowienia ustanawiającego poziom zmiany ceny materiałów lub kosztów uprawniający strony
umowy  do  żądania  zmiany  wynagrodzenia  na  co  najmniej  25%  oraz  zastąpienie  go  postanowieniem
przewidującym, że wartość ww. poziomu zmiany cen wyniesie 5%, albowiem ww. postanowienie narusza
zasadę ekwiwalentności świadczeń stron oraz postulat równomiernego rozłożenia ryzyka kontraktowego?

Uzasadniając  powyższe  w  pierwszej  kolejności  wskazać  należy,  że  zapis  §1  ust.7  wzoru  umowy,
ustanawiający poziom zmiany ceny materiałów lub kosztów uprawniający strony umowy do żądania zmiany
wynagrodzenia na 25%, w żadnym stopniu nie zapewnia ekwiwalentności świadczeń stron umowy oraz nie
niweluje ryzyka związanego ze zmianą kosztów wykonania zamówienia publicznego, co przy aktualnym
poziomie  inflacji  nieuchronnie  prowadzi  do  uznania,  że  narusza  on  istotę  waloryzacji,  zasady uczciwej
konkurencji oraz postulat równego traktowania stron stosunku zobowiązaniowego. Przy obecnym kształcie
ww. postanowienia Wykonawca musi zatem z góry założyć,  że w przypadku wzrostu kosztów realizacji
umowy  np.  o  24%  (co  stanowi  bardzo  dużą  wartość,  zwłaszcza  uwzględniając  kwotę  przedmiotu
zamówienia oraz niskie marże w zamówieniach publicznych na dostawy leków) jego wynagrodzenie nie
zostanie  zwiększone.  Tak  znaczne  ograniczenie  możliwości  waloryzacji  wynagrodzenia  w  umowie  jest
przejawem  nadużycia  przez  Zamawiającego  dominującej  pozycji  w  postępowaniu,  w  związku  z  czym
kwestionowane postanowienie winno zostać zmienione w zaproponowany sposób.”
Odpowiedź:
Zamawiający wyraża zgodę na zmianę zapisu §1 ust. 7, ustanawiającego poziom zmiany ceny materiałów
lub kosztów uprawniający strony umowy do żądania zmiany wynagrodzenia na co najmniej 20%.

Pytanie 39
„załącznik nr 5
Do §1  ust.  9  wzoru  umowy.  Czy  Zamawiający  wyrazi  zgodę  na  podniesienie  maksymalnego  poziomu
wartości  zmiany  wynagrodzenia,  jaką  dopuszcza  do  łącznie  15%  w  stosunku  do  wartości  całkowitego
wynagrodzenia brutto określonego w umowie? Wyjaśniamy, że możliwość taka została przewidziana w art.
48 ust. 1 zdanie wspólne in fine ustawy z dnia 7 października 2022 r. o zmianie niektórych ustaw w celu
uproszczenia procedur administracyjnych dla obywateli i przedsiębiorców (Dz. U. z 2022 r. poz. 2185).”
Odpowiedź:
Zamawiający nie wyraża zgody na zmianę zapisu §1 ust. 9, ustanawiającego maksymalny poziom zmiany
wartości całkowitego wynagrodzenia.    

Pytanie 40
„załącznik nr 5
Do §1 ust.7 i ust.9 projektu umowy  prosimy o dodanie zastrzeżenia, że w przypadku gdy strony nie dojdą do
porozumienia w zakresie zmiany wynagrodzenia Wykonawcy w oparciu o §11 ust.7 i ust.9 wzoru umowy,
zarówno  Wykonawca  jaki  i  Zamawiający  nabędą  uprawnienie  do  rozwiązania  w  tej  części  umowy  za
porozumieniem  stron,  z  zachowaniem  jednomiesięcznego  okresu  wypowiedzenia,  bez  obowiązku
ponoszenia z tego tytułu kar umownych.”
Odpowiedź:
Zamawiający oświadcza, że nie wyraża zgody na zgłoszoną propozycję zmian.
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Pytanie 41
„załącznik nr 5
Do treści §5 ust. 1 lit. b) wzoru umowy. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na naliczanie ewentualnej kary
umownej  za  odstąpienie  od  umowy  w  wysokości  10%  wartości  niezrealizowanej  części  umowy?”
Odpowiedź:
Zamawiający nie wyraża zgody na zaproponowaną zmianę zapisu, albowiem zmiana taka ma stanowić rygor
i zagrożenie dla Dostawcy, aby nie odstępował od umowy, co przy zmianie zapisu na zaproponowany nie
będzie stanowiło zagrożenia.  

Pytanie 42
„załącznik nr 5
Do §5 ust. 6 wzoru umowy prosimy o dodanie słów: „…, pod warunkiem, że potrącana kara umowna będzie
miał ą charakter bezsporny i wymagalny.”
Odpowiedź:
Zamawiający  nie  wyraża  zgody na  zaproponowaną  zmianę  zapisu,  albowiem w sytuacji  konfliktu  kara
umowna zawsze będzie sporna.

Pytanie 43
„Pakiet 14 
Poz. 1
Prosimy o wydzielenie przyłbic do osobnego pakietu ze względu na braki w produkcji akrylu ołowiowego
będącego  podstawowym  komponentem  przyłbicy  ochronnej.  Ponadto  informujemy,  że  dyrektywa
89/686/EWG została uchylona i zastąpiona przez Rozporządzenie 2016/425.”
Odpowiedź:
Zgodnie z SWZ.

Pytanie 44
„Pakiet 14
Poz. 2
Prosimy o wyjaśnienie co Zamawiający rozumie przez określenie „TS”. W przypadku braku określenia typu
lub stylu osłony prosimy o odstąpienie od tego zapisu.”
Odpowiedź:
Zamawiający odstępuje od zapisu „TS”.

Pytanie 45
„Pakiet 14
Poz. 3
Prosimy o dopuszczenie fartuchów wykonanych z materiału winylowego. Rodzaj materiału ochronnego nie
wpływa na komfort noszenia osłony ani właściwości ochronne. Co więcej materiał ochronny jest pokryty
materiałem zewnętrznym i od strony użytkownika przez co użytkownik nie ma bezpośredniego kontaktu  
z tym materiałem.”
Odpowiedź:
Zamawiający dopuszcza.
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Pytanie 46
„Pakiet 14
Poz. 4
Prosimy o dopuszczenie okularów ochronnych w rozmiarze uniwersalnym.

Prosimy o  dopuszczenie  okularów z  wymiennymi  noskami  zmniejszającymi  nacisk  okularów na  część
nosową oraz zauszniki zakończone miękkimi końcówkami.”
Odpowiedź:
Zamawiający dopuszcza.

Pytanie 47
„Pakiet 15 poz. b, c, d
Prosimy o  dopuszczenie  pozycjonerów przeciwodleżynowych  wykonanych  z  pianki  i  medycznego  żelu
silikonowego, spełniających pozostałe parametry opisane w SWZ.”
Odpowiedź
Zgodnie z SWZ.

Pytanie 48
„Pakiet 13 pozycji 14
Czy  Zamawiający  zgodzi  się  na  wydzielenie  pozycji  14  z  pakietu  13?  Zwiększy  to  konkurencyjność
prowadzonego postępowania,  umożliwiając  złożenie  ofert  większej  liczbie  oferentów,  a  Zamawiającemu
wybór najkorzystniejszej oferty spełniającej wymogi SIWZ?”
Odpowiedź:
Zgodnie z SWZ.

Pytanie 49
„Pakiet 13 pozycji 15
Czy Zamawiający miał na myśli złącze przeznaczone do połączenia zestawu ENFit do podaży dojelitowej
(lub  strzykawki  dojelitowej  z  końcówką  ENFit)  z  żeńskimi  łącznikami  typu  Oral/Enlock  wyrobów
medycznych przeznaczonych do podaży dojelitowej”
Odpowiedź:
Zamawiający miał na myśl złącze przeznaczone do strzykawki z pozycji 14.

Pytanie 50
„Pakietu 17 pozycji 14
W związku z tym, że na rynku polskim żywność specjalnego przeznaczenia medycznego ma średnio 10-12
miesięczny  termin  przydatności  od  momentu  wyprodukowania  w  fabryce,  prosimy  Zamawiającego  
o  uwzględnienie  specyfiki  tych  produktów  pod  kątem  terminu  przydatności  oraz  modyfikację  zapisów
SIWZ,  akceptując  dostawy  żywności  specjalnego  przeznaczenia  medycznego  z  terminem  ważności  nie
krótszym niż połowa terminu ważności danego produktu”
Odpowiedź:
Zamawiający wyraża zgodę w Pakiecie 17 pozycji 14.
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Pytanie 51
„Pakiet 13, poz. 13
Zwracamy się z prośbą do Zamawiającego o dopuszczenie sterylnej wody do inhalacji o pojemności 450
ml.”
Odpowiedź:
Zamawiający wyraża zgodę.

Niniejsze wyjaśnienia Zamawiający zamieszcza na stronie internetowej prowadzonego postępowania w dniu
26.05.2023 r.
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