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Dotyczy:

przetargu prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji na podstawie art. 275 ust.1

pn. ,Dostawa LEKOW dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Kepnie” —
oznaczenie sprawy: SPZ0Z-ZP/15D/2022.

Dziatajgc na podstawie art.284 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. — Prawo zamowien publicznych (Dz.U.
z 2022r. poz. 1710 ze zm.) Zamawiajacy — Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Kepnie udziela
odpowiedzi na pytania zadane do tresci Specyfikacji Warunkdéw Zamédwienia niniejszego postepowania:
Pytania — zestaw nr1

1. Czy Zamawiajagcy wyraza zgode na wycene preparatow zamiennie tj. drazetek zamiast tabletek
powlekanych i odwrotnie. Tabletek i tabletek powlekanych zamiast kapsutek i odwrotnie. Tabletek i
tabletek powlekanych zamiast drazetek i odwrotnie. Kapsutek zamiast drazetek i odwrotnie. Tabletek
zamiast tabletek powlekanych i odwrotnie? Odpowiedz: TAK

2. Czy Zamawiajacy wyraza zgode na wycene preparatéw zamiennie tj. amputek zamiast fiolek i odwrotnie?
Odpowiedz: ZBYT OGOLNE — PROSZE WSKAZAC KONKRETNA,.

3. Czy w przypadku zakorczenia produkcji leku Zamawiajacy dopusci wycene po ostatniej cenie oraz podanie
odpowiedniej informacji? W przypadku odpowiedzi negatywnej prosimy o okreslenie jak postgpi¢ w
sytuacji zakonczenia produkcji leku. Odpowiedz: dopuszcza

4, Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane wielko$ci opakowar (tabletek, amputek, kilograméw itp.)? Je$li
tak to prosimy o podanie w jaki sposdb przeliczy¢ ilo$¢ opakowan handlowych (czy podaé petne ilosci
opakowan zaokraglone w gore, czy ilos¢ opakowan przeliczy¢ do dwdch miejsc po przecinku)? Odpowiedz:
TAK — poda¢ petne ilosci opakowan zaokraglone w gére

5. Dot. pakietu nr 1 poz. 18. Czy Zamawiajacy w w/w pozycji dopusci preparat konfekcjonowany x 50 sztuk w
ilosci 6 opakowan? Odpowiedz: TAK

6. Dot. pakietu nr 1 poz. 23. Czy Zamawiajacy w w/w pozycji dopusci preparat konfekcjonowany x 10sztuk w
ilosci 200 opakowan? Odpowiedz: zgodnie z SWZ

7. Dot. pakietu nr 1 poz. 24. Czy Zamawiajacy w w/w pozycji dopusci preparat konfekcjonowany x 40 sztuk w
ilosci 165 opakowan? Odpowiedz: Dopuszcza

8. Dot. pakietu nr 1 poz. 25, 26. Czy Zamawiajacy w w/w pozycji dopusci preparat konfekcjonowany x 10
sztuk w ilosci kolejno 20 i 350 opakowan? Odpowiedz: zgodnie z SWZ

9. Dot. pakietu nr 1 poz. 27. Czy Zamawiajacy w w/w pozycji dopusci preparat konfekcjonowany x 10 sztuk w
ilosci 950 opakowan? Odpowiedz: zgodnie z SWZ

10. Dot. pakietu nr 1 poz. 32. Czy Zamawiajgcy w w/w pozycji dopusci preparat konfekcjonowany x 50 sztuk w
ilosci 3 opakowan? Odpowiedz: TAK

11. Dot. pakietu nr 1 poz. 38. Czy Zamawiajagcy w w/w pozycji dopusci preparat konfekcjonowany x 10 sztuk w
ilosci 300 opakowan? Odpowiedz: zgodnie z SWZ

12. Dot. pakietu nr 1 poz. 79, 104. Czy Zamawiajacy dopusci w w/w pozycji preparat w postaci fiolek? Tylko
taki produkt jest dostepny na rynku. Odpowiedz: TAK
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Dot. pakietu nr 1 poz. 94, 95 Czy Zamawiajgcy w w/w pozycji dopusci preparat konfekcjonowany x 10 sztuk
w ilosci 20 opakowan? Odpowiedz: TAK

Dot. pakietu nr 1 poz. 96, 97. Czy Zamawiajgcy w w/w pozycji dopusci preparat konfekcjonowany x 20
sztuk w ilosci 10 opakowan? Odpowiedz: TAK

Dot. pakietu nr 1 poz. 106. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wydzielenie w/w pozycji z przetargu? Pozwoli
to na ztozenie korzystniejszej cenowo oferty. Odpowiedz: zgodnie z SWZ

Dot. pakietu nr 1 poz. 152, 153. Czy w zwigzku z zakonczeniem produkcji preparatu z w/w pozycji
Zamawiajgcy wyrazi zgode na jego wykreslenie lub wycene po ostatniej cenie wraz z odpowiednig
adnotacjg pod pakietem? Odpowiedz: TAK

Dot. pakietu nr 1 poz. 169, 185, 189, 195, 196, 208, 210 Czy Zamawiajgcy dopusci w w/w pozycji preparat
w postaci tabletek powlekanych? Tylko taki produkt jest dostepny na rynku. Odpowiedz: TAK

Dot. pakietu nr 1 poz. 176-178 Czy Zamawiajacy dopusci w w/w pozycji preparat w postaci tabletek o
przedtuzonym uwalnianiu? Tylko taki produkt jest dostepny na rynku. Odpowiedz: TAK

Dot. pakietu nr 1 poz. 179. Czy w zwigzku z brakiem preparatu z w/w pozycji Zamawiajgcy wyrazi zgode na
jego wykresdlenie lub wycene po ostatniej cenie wraz z odpowiednig adnotacjg pod pakietem?
Odpowiedz:TAK

Dot. pakietu nr 1 poz. 187, 211 Czy Zamawiajgcy dopusci w w/w pozycji preparat w postaci tabletek
dojelitowych? Tylko taki produkt jest dostepny na rynku. Odpowiedz: TAK

Dot. pakietu nr 1 poz. 193. Czy Zamawiajgcy dopusci w w/w pozycji preparat zarejestrowany jako
kosmetyk? Na rynku brak jest obecnie produktu leczniczego. Odpowiedz: TAK

Dot. pakietu nr 1 poz. 199, 200 Czy Zamawiajgcy dopusci w w/w pozycji preparat w postaci kapsutek
miekkich? Tylko taki produkt jest dostepny na rynku. Odpowiedz: TAK

Dot. pakietu nr 1 poz. 219. Czy Zamawiajgcy w w/w pozycji dopusci preparat konfekcjonowany x 10 sztuk
w ilo$ci 2 opakowan? Odpowiedz: TAK

Dotyczy pakietu nr 1 poz. 24. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene preparatu Metronidazol 0.5%
,roztw.do infuz.,100 ml w opakowaniu x 40 szt z odpowiednim przeliczeniem ilosci opakowan?/W zwigzku
z tym, ze Zamawiajacy wymaga zaoferowania produktu Metronidazole 0,5% 100 ml RTU, czy tym samym
oczekuje zaoferowania produktu leczniczego w postaci farmaceutycznej ,,roztwor do infuzji”, do podania w
postaci powolnej infuzji dozylnej, ktére jest jedynym bezpiecznym sposobem podania metronidazolu
dozylnego zaréwno u dorostych i dzieci zgodnie z wytycznymi podawania tego antybiotyku, oraz ktéra jako
jedyna jest zgodna z innymi zarejestrowanymi w procedurach unijnych postaciami farmaceutycznymi
metronidazolu do podania dozylnego? OdpowiedZ: W opisie brak takiego WYMOGU

Dotyczy pakietu nr 1 poz. 38, 39. Czy Zamawiajagcy wymaga, aby zaoferowany produkt leczniczy
zawierajacy koncentrat noradrenaliny przechowywany byt przed rozcieficzeniem w temperaturze
pokojowej? OdpowiedzZ: zgodnie z SWZ.

Czy Zamawiajacy wymaga, aby produkt noradrenalina posiadat, na podstawie ChPL, mozliwos¢ podania
poza centralnym dostepem dozylnym réwniez podanie do odpowiednio duzego obwodowego naczynia
zylnego w sytuacji, gdy centralny dostep dozylny jest ograniczony? Czy zamawiajgcy wymaga zaoferowania
preparatéw od jednego producenta? Odpowiedz: OdpowiedzZ: zgonie z SWZ

Dotyczy pakietu nr 1 poz. 105. Prosze o dopuszczenie wyceny preparatu o nazwie handlowej Uman Big
180j.m./ml. Odpowiedz: dopuszcza

Dotyczy pakietu nr 1 poz. 194. Czy Zamawiajgcy w pak 1 poz. 194 wymaga zaoferowania preparatu
posiadajgcego status leku dopuszczonego i zarejestrowanego na terenie RP? Odpowiedz: TAK

Dotyczy pakietu nr 1 poz. 76, 77. Czy Zamawiajacy wymaga, aby leki w w/w pozycjach pochodzity od
jednego producenta? Odpowiedz: TAK
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29. Dotyczy pakietu nr 1 poz. 111. W zwigzku z problemami z dostepnoscig prosimy o wydzielenie lub
wykreslenie pozycji pakietu_OdpowiedZ: prosze wyceni¢ w_ostatniej dostepnej cenie i umiesci¢
adnotacje.

Pytania — zestaw nr 2
Pytania do wzoru umowy:

1. Do 8§10 ust. 7 wzoru umowy. Wnosimy o zmiane wzoru umowy poprzez dodanie wymaganego
postanowienia zaktadajgcego waloryzacje wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku zmiany ceny
materiatow lub kosztow zwigzanych z realizacjg zamowienia, ze  wskazaniem:
1) poziomu zmiany ceny materiatéw lub kosztéw, uprawniajgcych strony umowy do zgdania zmiany

wynagrodzenia, oraz poczgtkowego terminu ustalenia zmiany wynagrodzenia,
2) sposobu ustalania zmiany wynagrodzenia,
3) sposobu okreslenia wptywu zmiany ceny materiatéw lub kosztdw na koszt wykonania zamdwienia,
oraz okreséw, w ktorych moze nastepowa¢ zmiana  wynagrodzenia  wykonawcy;,
4) maksymalnej wartosci zmiany wynagrodzenia, jakg dopuszcza zamawiajgcy w efekcie zastosowania
postanowien o zasadach wprowadzania zmian wysokos$ci wynagrodzenia,
- wraz z okresleniem procedury dokonania ww. zmiany, albowiem postanowienie to stanowi
obligatoryjny element umowy zawieranej na okres przekraczajacy 6 miesiecy wedtug art. 439 ustawy —
Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. 2022 poz. 1710 ze zm.).

Dodatkowo prosimy o dodanie zastrzezenia, ze w przypadku, gdy strony nie dojdg do porozumienia w zakresie
zmiany wynagrodzenia Wykonawcy, zaréwno Wykonawca jaki i Zamawiajacy nabedg uprawnienie do
rozwigzania w tej czesci umowy, za porozumieniem stron, z zachowaniem jednomiesiecznego okresu
wypowiedzenia, bez obowigzku ponoszenia z tego tytutu kar umownych.

OdpowiedZ: Zamawiajgcy zmodyfikowat zapisy we wzorze umowy — zatgcznik nr 2 do SWZ i dotaczyt do
niniejszych odpowiedzi na pytania — jako wzér umowy po zmianach 1.

Powyzsze zmiany sg integralng czescig specyfikacji warunkéw zamoéwienia i dotyczg wszystkich
Wykonawcéw, bioracych udziat w w/w postepowaniu.
Wykonawca zobowigzany jest ztozy¢ oferte z uwzglednieniem powyzszego.

Podpisano: Dyrektor SPZOZ w Kepnie
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