SZPITAL W PROSZOWICACH

Proszowice, dnia 27.04.2022 r.

Uczestnicy
postepowania prowadzonego w trybie podstawowym pn.
Dostawa do magazynu Apteki szpitalnej produktow leczniczych.
Oznaczenie sprawy: 08/ZP/2022

W zwiazku z wniesieniem pytan przez Wykonawcow, Zamawiajacy przedstawia tre$¢ pytan i udziela
pisemnych wyjasnien, zgodnie z art. 284 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 roku Prawo zamowien
publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1129 z pdzniejszymi zmianami).

Pytanie 1

,,Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na przeliczenie iloéci leku Enoxaparin sodium w Pakiecie 1 poz. 1 z postaci
ampulkostrzykawkowej na wielodawkowga posta¢ Enoxaparin sodium 300 mg/3 ml x 1 fiol. (+ zestaw do
podawania: 1 MiniSpike + 10 strzykawek tuberkulinowych) w ilosci 800 fiol. + zestaw?”

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 2

,Ponizsze pytania dotycza opisu przedmiotu zamoéwienia w Pakiecie 4 poz. 55//56 w przedmiotowym
postgpowaniu:

Czy w Pakiecie 4 poz. 55//56 Zamawiajacy dopusci zaoferowanie produktu LactoDr, krople zawierajacego
liofilizowany szczep Lactobacillus thamnosus GG (ATCC 53103) w stgzeniu 5 mld CFU/5 kropli (produkt
konfekcjonowany w opakowaniu x 5 ml)?”

Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.

Pytanie 3

,Ponizsze pytania dotycza opisu przedmiotu zaméwienia w Pakiecie 4 poz. 30//31 w przedmiotowym
postgpowaniu:

Czy w Pakiecie 4 poz. 30//31 Zamawiajacy dopusci zaoferowanie produktu EnteroDr., roOwniez zawierajacego
250 mg liofilizowanych drozdzakow Saccharomyces boulardii/kaps.? Produkt konfekcjonowany
w opakowaniach x 20 kapsutek (prosimy o mozliwos¢ przeliczenia kapsutek na odpowiednig liczbg opakowan).
Zawartos¢  Saccharomyces  boulardii  w  oferowanym  produkcie  zostala  potwierdzona
w niezaleznym badaniu wykonanym w Narodowym Instytucie Lekow. Produkt nie zawiera laktozy i moze
by¢ podawany osobom z nietolerancjg laktozy, zespotem ztego wchtaniania glukozy-galaktozy i niedoborem
laktazy.”

Odpowiedz:
Zgodnie z SWZ.
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Pytanie 4

»W celu zapewnienia rownego traktowania stron umowy i umozliwienia Zleceniobiorcy sprawdzenia
zasadnosci reklamacji wnosimy o wprowadzenie w § 4 ust. 4 projektu umowy — 5 dniowego terminu na
rozpatrzenie reklamacji.”

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 5

,,Czy Zamawiajacy uzupelni projekt umowy o zapis, ze na podstawie art. 106n ust. 1 ustawy z dnia 11 marca
2004 r. o podatku od towarow i ustug udziela Wykonawcy zgody na wystawianie i przesytanie faktur,
duplikatow faktur oraz ich korekt, a takze not obciazeniowych i not korygujacych w formacie pliku
elektronicznego PDF na wskazany przez siebie adres poczty e-mail, ze wskazanych w umowie adreséw poczty
e-mail Wykonawcy?”

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgodg. Adres e-mail: apteka@spzoz.proszowice.pl

Pytanie 6

,,Czy w celu miarkowania kar umownych Zleceniodawca dokona modyfikacji postanowien projektu przysztej
umowy w zakresie zapisow § 5 ust. 1:

1. Strony ustalaja, ze w razie niewykonania lub nienalezytego wykonania obowigzkéw umownych, niezaleznie
od faktu powstania szkody, moga by¢ zastosowane kary umowne z nastepujacych tytutow:

a) w razie zwloki w dostawie zamowienia lub w razie zwloki w dostawie lekow, srodkoéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych wolnych od wad Dostawca zaplaci na
zadanie Odbiorcy kare umowng w wysokosci 50 zl (siedemdziesiat pieédziesiat ztotych) za kazdy dzien
zwloki, jednak nie wiecej niz 10% wartosci brutto op6znionej w dostawie cze$ci zamowienia,

b) w razie odstapienia przez Odbiorce od niniejszej umowy z przyczyn lezacych po stronie Dostawcy,
Dostawca zaptaci na zadanie Odbiorcy kar¢ umowng w wysokos$ci 10 % wartosci brutto niezrealizowanej
czesci przedmiotu umowy, o ktorej mowa w paragrafie 1 ust. 2 Umowy.”

Odpowiedz:

Tres¢ § 5 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

1. Strony ustalajg, ze w razie niewykonania lub nienalezytego wykonania obowigzkéw umownych,
niezaleznie od faktu powstania szkody, moga by¢ zastosowane kary umowne z nastepujacych tytutow:

a) w razie zwloki w dostawie zamowienia lub w razie zwloki w dostawie lekow, srodkéw  spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych wolnych od wad Dostawca
zaplaci na zadanie Odbiorcy kare umowna w wysokosci 50 zt (pigédziesiat ztotych) za kazdy dzien
zwloki,

b) w razie odstgpienia przez Odbiorce od niniejszej umowy z przyczyn lezacych po stronie Dostawcy,
Dostawca zaptaci na zadanie Odbiorcy kar¢ umowng w wysokosci 20 % wartoéci brutto
niezrealizowanej czgséci przedmiotu umowy, o ktorej mowa w paragrafie 1 ust. 2 Umowy.”

Pytanie 7
,Prosimy o podanie, w jaki sposob prawidlowo przeliczy¢ ilos¢ opakowan handlowych w przypadku
wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (tabletek, amputek, kilogramoéw itp.), niz
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zamieszczona w SIWZ; a takze w przypadku, gdy wycena innych opakowan lekow spetniajacych wlasciwosci
terapeutyczne jest korzystniejsza pod wzgledem ekonomicznym (czy poda¢ pelne ilosci opakowan
zaokraglone w gore, czy ilo$¢ opakowan przeliczy¢ do dwoch miejsc po przecinku)?”

Odpowiedz:

Przeliczenie ilo$ci opakowan handlowych — poda¢ pelne ilosci opakowan zaokraglone w gorg.

Pytanie 8

,,Czy Zamawiajacy wyraza zgode na zmiang postaci form doustnych, tj. wycene:

zamiast tabletek — tabletki powlekane, kapsutki (w tym twarde i elastyczne) Iub drazetki?

zamiast tabletek powlekanych —tabletki, kapsutki (w tym twarde i elastyczne) lub drazetki?

zamiast kapsulek (w tym twardych i elastycznych)-tabletki powlekane, tabletki, lub drazetki?

Zamiast drazetek — kapsutki, tabletki lub tabletki powlekane?

Zamiast: (tabletek , tabletek powlekanych lub kapsutek —twardych, elastycznych) o powolnym uwalnianiu —
(tabletki, tabletki powl. lub kapsutki twarde, elastyczne) - o zmodyfikowanym uwalnianiu?

Celem zaoferowania korzystniejszej oferty cenowej.”

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode na zmiang postaci form doustnych, pod warunkiem zachowania wymaganego
dziatania terapeutycznego.

Pytanie 9

,,Czy Zamawiajacy wyraza zgode na zamiang postaci form iniekcyjnych: amputek zamiast fiolek,
amp-strz. i odwrotnie?

Celem zaoferowania korzystniejszej oferty cenowej.”

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgodg.

Pytanie 10

,»Czy w przypadku zakonczonej produkcji leku Zamawiajacy dopusci wyceng po ostatniej cenie oraz
zamieszczenie odpowiedniej informacji pod pakietem?”

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza wycene po ostatniej cenie wraz z odpowiednig informacja.

Pytanie 11

,Dotyczy Pakietu 4 poz. 12 Beclometazom + Formoterol. Czy Zamawiajacy wyraza zgod¢ na zaoferowanie
opakowania x 180 dawek w ilosci 14 opakowan ? Zakonczona produkcja x 120 dawek.”

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 12

,.Dotyczy Pakietu 4 poz. 36 Glucosum 500ml. Czy Zamawiajacy wyraza zgode na zaoferowanie opakowania
x 1 szt w ilosci 30 opakowan ? Na runku nie jest dostgpne opakowanie x 10 szt.”

Odpowiedz:

Zamawiajgcy wyraza zgodg.

Pytanie 13
SAMODZIELNY PUBLICZNY tel. centrala: 012 386 51 05  e-mail: sekretariat@spzoz.proszowice.pl
ZESPOL 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

,,Dotyczy Pakietu 4 poz. 38 Glyceryl trinitrate. W zwiazku z zakonczong produkcja dawki 2mg/ml a Sml czy
Zamawiajacy wyraza zgode na zaoferowanie leku w dawce 1mg/ml a 10ml x 10 amp?”

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 14

,Dotyczy Pakietu 4 poz. 41 i poz. 42 Insuliny. Czy Zamawiajacy wyraza zgode na zaoferowanie opakowania
x 10 wkladow wilosci 5 opakowan?”

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 15

,»Czy Zamawiajacy wykresli zapis par. 2.16, wzglednie zamiast obowigzku, wprowadzi prawo do
zaproponowania zamiennika? Wykonawca oferuje towary wskazane w ofercie i tylko one sa przedmiotem
zamoOwienia publicznego w niniejszym postgpowaniu. Zdefiniowanie przedmiotu zaméwienia powoduje, ze
tylko co do niego strony zawieraja umowe objeta obowigzkiem dostaw. Wykonawca nie jest w stanie zapewnic,
ze w kazdym przypadku zaoferuje produkt zamienny, tym bardziej, ze moze si¢ to wigzac z razaca strata po
stronie Wykonawcy.”

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 16

,,Czy Zamawiajgcy w par. 5.1.a zamiast kwotowej kary umownej wprowadzi warto$¢ procentowsg, np. 0,2%
warto$ci dostawy? Obecny zapis grozi Wykonawcy razacg stratg.”

Odpowiedz:

Jak w odpowiedzi na Pytanie Nr 6.

Pytanie 17

,,Czy Zamawiajacy zmniejszy wartos¢ kary umownej okreslonej w par. 5.1.b z 20% do warto$ci max. 5%?
Obecna kara jest razaco wygorowana.”

Odpowiedz:

Jak w odpowiedzi na Pytanie Nr 6.

Pytanie 18

,,D0 §2 ust. 5 wzoru umowy. Prosimy o dodanie stow zgodnych z przestanka wynikajaca z tresci art. 552 k.c.:
"... z wylaczeniem powotania si¢ przez Wykonawce na okolicznosci, ktore zgodnie z przepisami prawa
powszechnie obowigzujacego uprawniaja Sprzedajacego do odmowy dostarczenia towaru Kupujacemu.".”
Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 19

Do §2 ust. 19 wzoru umowy: Prosimy o usunig¢cie z wzoru umowy tresci §2 ust 19, gdyz Wykonawca nie
zawsze ma mozliwo$¢ zagwarantowania ciggtos$ci dostaw, np. w sytuacji wstrzymania produkcji lub wycofania
z obrotu przedmiotu umowy i braku mozliwosci dostarczenia zamiennika leku.”

Odpowiedz:
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Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 20

,,Do §5 ust. 1 lit. a) wzoru umowy. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na naliczanie ewentualnej kary umowne;j
za opoznienie dostawy zamowienia lub dostawy towaréw wolnych od wad w wysokosci 0,5% wartosci
towarow niedostarczonych w terminie dziennie?”

Odpowiedz:

Jak w odpowiedzi na Pytanie Nr 6.

Pytanie 21

,»,Do §5 ust. 1 lit. b) wzoru umowy. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na naliczanie ewentualnej kary umowne;j
za odstgpienie od umowy w wysokosci 10% wartosci niezrealizowanej cz¢$ci umowy?”

Odpowiedz:

Jak w odpowiedzi na Pytanie Nr 6.

Pytanie 22

,,D0 §5 ust. 6 wzoru umowy prosimy o dodanie stow: ,,..., pod warunkiem, Ze potracana kara umowna bedzie
miata charakter bezsporny i wymagalny a mozliwos¢ dokonania potracenia bedzie wynikata z aktualnych
i powszechnie obowiazujacych norm prawnych.”.”

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na proponowang zmian¢. Mozliwo$¢ potracenia wynika z przepisow Kodeksu
cywilnego, ktorych tresci przywotane postanowienie nie zmienia.

Ninigjsze wyjasnienia Zamawiajacy zamieszcza na stronie internetowej prowadzonego postegpowania w dniu
27.04.2022 .
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