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SPWZOZ/ZPZ-2 111-382/UE/7.1/2024/K 1. Stargard, 03.12.2024 r.

WYJASNIENIE TRESCI SPECYFIKACJI WARUNKOW ZAMOWIENIA

Dotyczy: Postepowanie przetargowe nr 7/UE/PN/D/2024 na dostawe produktéw

farmaceutycznych do Samodzielnego Publicznegso Wielospecijalistycznego Zakladu Opieki

Zdrowotnej w Stargardzie w podziale na 22 pakietow

Pytanie nr 1:

Czy Zamawiajacy dopusci w pakiecie 6 pozycja 5 i 6 opakowanie zbiorcze x 10 szt z odpowiednim
przeliczeniem ilosci i zaokragleniem do pelnego opakowania w gére?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopusci przy zachowaniu pozostalych parametréow okreslonych w

SWZ, z zaokragleniem do 2 miejsca po przecinku.

Pytanie nr 2: _

Czy Zamawiajacy dopusci w pakiecie 6 pozycja 12 opakowanie zbiorcze x 20 szt z odpowiednim
przeliczeniem ilosci i zaokragleniem do petnego opakowania w gorg?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopusci przy zachowaniu pozostalych parametréw okreSlonych w

SWZ, z zaokragleniem do 2 miejsca po przecinku.

Pytanie nr 3:

| Czy Zamawiajacy dopusci w pakiecie 6 pozycja 13 opakowanie zbiorcze x 20 szt z odpowiednim
przeliczeniem iloéci?
Odpowiedz: Zamawiajgcy dopusei przy zachowaniu pozostalych parametréw okreslonych w

SWZ, z zaokragleniem do 2 miejsca po przecinku.

Pytanie nr 4:

Czy Zamawiajacy dopusci w pakiecie 7 pozycja 13 i 14 opakowanie zbiorcze x 10 szt z odpowiednim
przeliczeniem ilosci?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopusci przy zachowaniu pozostatych parametréw okreslonych w

SWZ, z zaokragleniem do 2 miejsca po przecinku.
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Pytanie nr 5:

Czy w Czesci nr 22 poz. 1 (Hydrocortisone) Zamawiajacy dopusci wyceng produktu Corhydron
100mg INJ. 5+5, ktory posiada w opakowaniu proszek do sporzadzania roztworu oraz rozpuszczalnik?
Majac na uwadze specyfike produktu i konieczno$¢ szybkiego podania leku, dostepnosé
rozpuszezalnika w jednym opakowaniu z proszkiem do sporzadzania roztworu ogranicza ryzyko
zwigzane ze zwloka w podaniu co w bezposredni sposob przektada si¢ na bezpieczenstwo pacjenta.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopusci.

Pytanie nr 6:

Czy w celu miarkowania kar umownych Zamawiajacy dokona modyfikacji postanowienn projektu
przyszlej umowy w zakresie zapiséw § 7:

Wykonawca zobowigzuje sie zaplaci¢ Zamawiajacemu karg umowna, z tytutu:

3.W przypadku nieusuni¢cia wad w przedmiocie realizacji umowy w terminie okreslonym w § 5 ust.
3, Wykonawca zaplaci kare umowng w wysokosci 0,5% (stownie: pét procenta) wartosci brutto
wadliwej cie,-s’ci dostawy, za kazdy dzien zwioki od uplywu tego terminu liczac osobno od kazdego
zgloszenia wady,

4. W razie odstgpienia od umowy przez ktdrakolwiek ze stron z przyczyny lezacych po stronie
Wykonawcy, Zamawiajgcy moze zada¢ od Wykonawcy zaplaty kary umownej w wysokosci 10%
(stownie: dziesieciu procenta) wartodci brutto niezrealizowanej czgsci umowy, o ktérej mowa w § 3
ust. 4 niniejszej umowy.

Odpowiedi: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 7:
Dotyczy pakietu nr 5 poz. 6,7 — czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na wycene leku w postaci tabletki
powlekanej ?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgods.

Pytanie nr 8:

Dotyczy pakietu nr 6 poz. 16 Metronidazole tabl. — czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na wyceng leku w
postaci tabletki powlekanej ?

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode.
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. Pytanie nr 9:

wojewodzrwo zachodniopomorskie

Dotyczy pakietu nr 8 poz. 23 Betaxolol tabl. powlekana — czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wycene
leku w postaci tabletki ?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie nr 10:

Dotyczy pakietu nr 8 poz. 58 Doxazosin tabl. :) zmodyfikowanym uwalnianiu — czy Zamawiajacy
wyrazi zgode na wyceng leku w postaci tabletki o przedtuzonym dzialaniu ?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie nr 11:

Dotyczy pakietu nr 8 poz. 103 Nifuroxazide tabl. powl. — czy Zamawiajacy wyrazi zgodg ka wyceng
leku w postaci kapsutki ?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie nr 12:

Dotyczy pakietu nr 8 poz. 105 Ondansetronliofilizat doustny 8 mg czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na
wyceng leku w postaci tabletki powlekanej lub tabletki ulegajacej rozpadowi w jamie ustnej ?
Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode na wycene tabletek ulegajacych rozpadowi w jamie

ustnej.

Pytanie nr 13:

Dotyczy pakietu nr 8 poz. 106 Ondansetronliofilizat doustny 4 mg — brak dostepnosci leku w

wymaganej postaci; czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wyceng leku w postaci tabletki powlekanej Iub
| tabletki ulegajgcej rozpadowi w jamie ustnej ?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie nr 14:
Dotyczy pakietu nr 8 poz. 142 Sertraline 25 mg — czy nie zaszla omytka pisarska — lek wystepuje w
- dawce 50 mg i 100 mg; prosimy o informacje jakg dawke wyceni¢.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, ze zaszla omylka pisarska. Poprawna dawka to 50mg.
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Pytanie nr 15:
Dotyczy pakietu nr 8 poz. 111 Pentoxifylline tabletki- czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wyceng leku

wojewodztwo zachodniopomorskie

w postaci tabletki drazowanej ?

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode.

Pytanie nr 16:

Dotyczy pakietu nr 8 poz. 136, 137 Rosuvastatin + Ezetimibe tabl. powlekana — czy Zamawiajgcy
wyrazi zgode na wyceng leku w postaci tabletki ?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie nr. 17:

Dotyczy pakietu nr 8 poz. 164,165 Valsartanum tabl. powlekane — czy Zamawiajacy wyrazi zgode na
wyceng leku w postaci tabletki ?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie nr 18:
Dotyczy pakietu nr 9 poz. 8. Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu réwnowaznego ZinoDr?
Odpowiedz: Nie, Zamawiajacy wymaga preparatu zgodnego z OPZ.

Pytanie nr 19:
. Dotyczy pakietu nr 9 poz. 20 Dexpanthenol 4,63% 130 g — zakonczona produkcja — czy Zamawiajacy
wyrazi zgode na wycene Panthenol 5% pianka 150 ml — wyréb medyczny w ilosei 10 op. ?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraia zgode, z przeliczeniem ilosci do 2 miejsca po przecinku.

Pytanie nr 20:
Dotyczy pakietu nr 9 poz. 28 Heparin krem - czy Zamawiajacy wyrazi zgodg¢ na wyceng leku w
postaci zelu?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie nr 21:
Dotyczy pakietu nr 9 poz. 39. Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu o nazwie handlowej Mas¢
pigciornikowa zlozona, 20 g firmy Ziaja lub Tormentile Forte, mas¢, 20 g, tuba firmy Farmina ?

Umozliwi to zlozenie oferty atrakcyjniejszej pod wzgledem ekonomicznym.
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Odpowiedz: Zamawiajgcy nie dopuszcza.

Pytanie nr 22:
Dotyczy pakietu nr 9 poz. 47 Oxymetazolineaer — czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene leku w
postaci kropli?

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 23:
Dotyczy pakietu nr 9 poz. 39— brak ilosci op. do wyceny. Prosimy o jej podanie.
Odpowiedz: 10 opakowai.

Pytanie nr 24:
Dotyczy pakietu nr 19 poz. 2 — czy nie zaszla omytka pisarska w iloéci szt. w opakowaniu 528?
Tlosé
Nazwa Lo = A
L.p. Sy ~ Posta¢ Dawka A Opakowa_me
2: Sitagliptin tabl.powl. 100mg 10 op. x 528 tabl.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, ze zaszla omylka pisarska. Poprawna ilo§¢ to 28

tabletek.

Pytanie nr 25:

Dotyczy pakietu nr 19 poz. 3 Sitagliptin + metformintabl.powl. 100mg + 850mg — czy nie
zaszta omytka pisarska i wymagana dawka to 50 mg + 850 mg ?

OdpowiedZ: Zamawiajgcy potwierdza, ze zaszia omylka pisarska. Poprawna dawka to 50
mg + 850 mg.

Pytanie nr 26:

Czy oglaszajgcy w postgpowaniu przetargowym o numerze referencyjnym 7/UE/PN/D/2024,
Pakiet 17 - Leki, pozycja 1 dotyczaca ,Lactobacillusplantarum” dopuszcza mozliwosé
zastosowania produktu leczniczego (lek OTC) o nazwiehandlowej Trilac w opakowaniach x 20
kapsutek z mozliwoscig przeliczenia na taka wielkos¢ opakowari?

OdpowiedZ: Zamawiajacy nie dopuszcza.
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Pytanie nr27:

Do §3 ust. 9 wzoru umowy: Zwracamy si¢ z prosba o wykreslenie zapisow o fakturach
zbiorczych wystawianych raz w miesigcu i zastqpit:nie ich fakturami wystawianymi za kazda
zrealizowana dostawe towaru, z uwagi na uchylenie z dniem 1 stycznia 2014 r. przepisow
dopuszczajacych mozliwo$¢ wystawiania faktur zbiorezych, a takze z uwagi niewaznosé zapisu
w $wietle bezwzglednie obowigzujacych przepisoéw prawa tj. obowigzujacego od dnia 1 stycznia
2016 r. art. 8a ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o terminach zaplaty w transakcjach handlowych
(Dz.U. z 2013 r. poz. 403 ze zm., dalej: Ulotu), zakazujacego zawierania w umowach stron
zapis6w dotyczacych termindw wystawiania i doreczania faktur? Mozliwo$é wystawiania faktur
zbiorczych wynikala z nieobowigzujacego juz §9 rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 11
grudnia 2012 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie zwrotu podatku niektérym podatnikom,
wystawiania faktur, sposobu ich przechowywania oraz listy towaréw i ustug, do ktérych nie
maja zastosowania zwolnienia od podatku od towaréw i ustug (Dz. U. z 2012 r. poz. 1428),
ktére to rozporzadzenie zostalo uchylone z dniem 1 stycznia 2014 r. W aktualnie
obowiqmjécym rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 3 grudnia 2013 r. w sprawie
wystawiania faktur (Dz.U. z 2013 r. poz. 1485 ze zm.), brak jest zapisow dotyczacych faktur
zbiorczych. Obecnie nie ma wiec zadnej podstawy'prawnej, z ktorej wynikataby mozliwosci
postugiwania sie konstrukcjg faktur zbiorczych. Niezaleznie od powyzszego, zgodnie z art. 8a o
przeciwdzialaniu nadmiernym opéznieniom w transakcjach handlowych ,strony transakcji
handlowej nie mogg ustala¢ daty dorgczenia faktury lub rachunku, potwierdzajacych dostawe
towaru lub wykonanie ushugi”. Konsekwencja powyzszego uregulowania jest brak mozliwosci
zawierania w umowach stron zapiséw dotyczacych terminu dorgczenia (a wige i wystawiania)
faktury lub rachunku. Stad zapisy §3 ust. 9 wzoru umowy dostawy dotknigte sa niewaznoscia.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 28:

Do §3 ust. 12 wzoru umowy: Prosimy o modyfikacje tresci §3 ust. 12, poprzez
skonkretyzowanie granicznych wartosci dla poszczegdlnych pozycji asortymentowych, jakie
Zamawiajgcy zamierza zrealizowaé, np. poprzez podanie, ze zmiany ilosci produktéw
okreslonych w formularzu mogg ulec zmniejszeniu lub zwigkszeniu w granicach +/- 20%, przy
czym przez takie sformulowanie Zamawiajacy bedzie rozumial mozliwo$é zamowienia o 20%

mniejszych lub o 20% wiekszych ilosci, kazdego z zamdéwionych asortymentéw. Aktualna tresé

wojewodztwo zachodniopomorskie
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§3 ust. 12 jest na tyle ogodlna i nieprecyzyjna, ze na jej podstawie wykonawcy nie sa w stanie
okresli¢ faktycznej wielkosci przedmiotu zaméwienia w zakresie poszczegdlnych pdzycji
asortymentowych oraz dokona¢ prawidtowej kalkulacji cen na potrzeby skladanej oferty.

W wyroku z dnia 17 listopada 2023 roku (sygn. akt: KIO 3212/23) Krajowa Izba Odwolawcza
uwzglednila odwotanie wniesione przez wykonawce Urtica Sp. z 0.0. z siedzibg we Wroctawiu
W postgpowaniu prowadzonym przez Szpital Specjalistyczny im. E. Biernackiego w Mielcu na
dostawy produktéw leczniczych oraz wyrobéw medycznych, dotyczace analogicznych zapiséw
umownych, uznajac za uzasadnione zarzuty naruszenia art. 99 ust. 1, art. 433 pkt 4, art. oraz 441
ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo Zamoéwien Publicznych (Dz. U. 2023 poz.
1605). KIO w wyzej przywolanym wyroku stwierdzila, ze Zamawiajgcy jest bezwzglednie
zobowigzany wskaza¢ minimalng iloé¢ kazdego zamawianego produktu, zgodnie z trescig
wynikajacg z art. 433 pkt 4 PZP, a takze uznala, ze Zamawiajgcy ma bezwzgledny obowigzek w
© sposob precyzyjny, zrozumialy oraz jednoznaczny wskazaé w zakresie kazdego zamawianego
produktu, jego ilo$é, do ktérej moze zwiekszy¢ zakres zaméwienia w ramach korzystania z
prawa opcji, co z kolei wynika z tresci art. 441 ust. 1 PZP.

KIO uznata, ze chociaz Zamawiajacy rzeczywiscie dysponuje ograniczonymi mozliwosciami w
zakresie precyzyjnego okreSlenia zapotrzebowania na poszczegélne produkty, a rodzaj i ilosé
towaréw koniecznych do prawidtowego udzielania swiadczen zdrowotnych sg uzaleznione od
réznych okolicznosci, to jednak ich zaistnienie nie ma wplywu na zapisy umowy, ktdre
naruszajg art. 99 ust. 1 PZP, art. 433 pkt 4 PZP i art. 441 ust. 1 PZP. Izba potwierdzila, ze
norma wynikajagca z art. 433 pkt 4 PZP, ktéra zakazuje wprowadzania postanowief
przewidujgcych mozliwosé dowolnego ograniczenia zakresu zamoOwienia, bez wskazania
minimalnej wartosci lub wielkosci §wiadczenia stron oraz norma wynikajaca z art. 441 ust. 1
PZP, ktéra okresla zasady korzystania z prawa opcji, nakazujgca opisywaé je w postaci
zrozumiatych, precyzyjnych oraz jednoznacznych postanowieri, majg charakter bezwzglednie
obowigzujgcy. Ponadto, zadne inne przepisy PZP nie ograniczaja ani nie wylaczajg
. zastosowania tych norm w przypadkach wystapienia okolicznosci majacych wplyw na rodzaj i
ilos¢ towaréw stanowigcych zapotrzebowanie podmiotéw udzielajgcych $wiadczenia
zdrowotne. KIO stwierdzila tez, ze wszelkie okolicznosci, ktore powoduja, ze Zamawiajgcy nie
Jjest w stanie przewidzieé, ile dokladnie produktéw bedzie potrzebowal, nie mogg powodowaé
naruszenia art. 99 ust. 1 PZP, ktéry nakazuje jednoznacznie, wyczerpujgco, doktadnie i
zrozumiale opisaé przedmiot zamodwienia, w tym przypadku poprzez podanie liczby

asortymentu, do ktérej zamierza zmniejszy¢ lub zwigkszy¢ zakres zaméwienia w zakresie
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kazdego produktu.

KIO wskazata, ze w przypadku zamodwienia udzielanego w czegsciach, kazda z czesci
zaméwienia stanowi odrebne zaméwienie. W zwigzku z tym, opis przedmiotu zamdwienia,
ktory przewiduje dowolne zwigkszanie lub zmniejszanie ilo$ci produktéw z wybranych pozycji
asortymentu, w tym calkowitg rezygnacje z niektoérych pozycji asortymentu, nalezy uznaé za
niejednoznaczny, niewyczerpujacy, nieprecyzyjny, nieuwzgledniajacy wszystkich wymagan
oraz okolicznoséci, mogacych mie¢ wplyw na sporzadzenie oferty. Izba zauwazyla, Ze
mozliwoéé zwigkszenia zakresu zamdwienia w istocie stanowi opcje, co potwierdza art. 31 ust.
2 PZP, z ktérego wynika, ze przy ustaleniu wartosci zamoéwienia uwzglednia si¢ najwigkszy
mozliwy zakres tego zamdwienia z uwzglednieniem opcji. KIO wywnioskowatla takze, ze gdy
przedmiotem zamowienia sg dostawy, opcja stanowi instrument, ktory pozwala Zamawiajgcemu
na nabycie produktéw w ilosci adekwatnej do zmian‘w zakresie jego potrzeb, wystepujacych po
zawarciu umowy w sprawie zamdwienia publicznego. Zamawiajagcy ma wiec mozliwo$é
zastrzezenia w umowie ,,opcji w gore”, przewidujace] zwigkszenie zakresu zamowienia oraz
,»opcji w dol”, pozwalajace] na ograniczenie zakresu zamoOwienia. Nie jest nieprawidlowe
zawarcie obu tych mozliwosci w jednym postanowieniu umowy czy tez powigzanie ich ze soba,
ale przy ograniczaniu zakresu zamdwienia nalezy przestrzega¢ zasady wynikajacej z tresci art.
433 pkt 4 PZP, natomiast w zakresie, gdzie zwigkszenie zakresu zamowienia stanowi opcje,
nalezy stosowac¢ si¢ do regut wynikajacych z art. 441 ust. 1 PZP.

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 29:

Do §3 ust. 15 wzoru umowy: Z uwagi na to, ze umowa zawierana bgdzie na okres 24 miesigcy,
zgodnie z art. 436 pkt 4) PZP prosimy o uzupelnienie wzoru umowy o jego obligatoryjne
elementy takie jak:

a. okreslenie zasad wprowadzania zmian wysokosci wynagrodzenia w przypadku zmiany stawki
podatku od towarow 1 ustug oraz podatku akcyzowego oraz

b. okreslenie zasad wprowadzania zmian wysokosci wynagrodzenia w przypadku zmiany
wysoko$ci minimalnego wynagrodzenia za pracg albo wysokosci minimalnej stawki
godzinowej, ustalonych na podstawie ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym
wynagrodzeniu za pracg, zasad podlegania ubezpieczeniom spolecznym lub ubezpieczeniu
zdrowotnemu Iub wysokosci stawki skiadki na ubezpieczenia spoleczne lub ubezpieczenie

zdrowotne, zasad gromadzenia i wysoko$ci wplat do pracowniczych planéw kapitatowych, o
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ktérych mowa w ustawie z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitalowych
(Dz. U. 22020 r. poz. 1342 oraz z 2022 r. poz. 1079).
Odpowiedz: a) Zamawiajacy nie wyraza zgody.

b) Zapisy znajduja si¢ w §10. Zmiany umowy wzoru umowy.

Pytanie nr 30:
Do §7 ust. 4 wzoru umowy: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na naliczanie ewentualnej kary
umownej z tytutu odstgpienia od umowy w wysoko$ci 10% wartosci NIEZREALIZOWANE]
czgsci umowy?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody. .

Pytanie nr 31:

Do §10 ust. 3 pkt 4), 5) wzoru umowy: Prosimy o dodanie zastrzezenia, ze w przypadku, gdy
strony nie dojda do porozumienia w zakresie zmiany wynagrodzenia Wykonawcy w oparciu o
§10 ust. 3 pkt 4, 5 wzoru umowy, zar6wno Wykonawca jaki i Zamawiajacy nabeda uprawﬂienie
do rozwigzania w tej czgSci umowy za porozumieniem stron, z zachowaniem
Jjednomiesigcznego okresu wypowiedzenia, bez obowigzku ponoszenia z tego tytulu kar
umownych.

- Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 32:

Pakiet 3, Pozycja 20, Vancomycin proszek do sporzgdzania roztworu do infuzji i roztworu
doustnego 1g op. x 5 fiol.: Czy zamawiajacy dopusci Vancomycyneinj. pakowang po 10 fiolek z
odpowiednim przeliczeniem? ‘

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza.

Pytanie nr 33:

Pakiet 3, Pozycja 21, Vancomycin proszek do sporzadzania roztworu do infuzji i roztworu
doustnego 500mg op. x 5 fiol.: Czy zamawiajacy dopusci Vancomycyneinj. pakowang po 10
fiolek z odpowiednim przeliczeniem?

OdpowiedZ: Zamawiajacy dopuszcza.
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Pytanie nr 34:
Pakiet 6, Pozycja 13, Ciprofloxacinroztw. do infuzji 200 mg/100 ml op. x 1 flak.: Czy

wojewddziwo zachodniopomorskie

Zamawiajgcy dopuscei ciprofloksacyneinj. pakowang po 40 poj. z odpowiednim przeliczeniem?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

DYREKTOR
SAMODZIELNEGD PUBLICZNEGO
WIELOSPECJALISTYCZNEGO

Krzysztof Kawelezvk
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