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Wszyscy uczestnicy postepowania

Dotyczy: Postepowania przetargowego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na: Sukcesywne dostawy
produktow leczniczych i srodkow kontrastowych. Znak sprawy: 8/leki i kontrasty/20.

W zwiazku z zapytaniami Wykonawcow do Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamowienia, Zamawiajacy dzialajac na
podstawie art. 38 ust. 1 i 2 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2019r. poz. 1843 tj.
ze zm.), odpowiada na nastepujgce zapytania:

(ZAPYTANIENR 1)

Pyt. nr 1. Dotyczy wzoru umowy.

Czy Zamawiajacy w par. 2.1. usunie mozliwo$¢ sktadania zaméwien w formie telefonicznej? Zgodnie z art. 36z ust. 4
Prawa farmaceutycznego (w brzmieniu obowigzujagcym od 12 lipca 2015 r.) zamdéwienia na leki muszg by¢ sktadane w
formie pisemnej albo w formie dokumentu elektronicznego dorgczanego $rodkami komunikacji elektronicznej. Nie ma
mozliwo$ci skladania zaméwien w formie telefonicznej. Zamowienie uwazane jest za zlozone dopiero po jego
.potwierdzeniu” mailem lub faksem.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy modyfikuje wzor umowy w §2 ust. 1, ktdry otrzymuje brzmienie: ,,Poszczegolne dostawy nastepowac bedg na
podstawie zaméwien, sktadanych w formie pisemnej lub w formie dokumentu elektronicznego doreczanego srodkami
komunikacji elektronicznej przez upowaznionego pracownika Zamawiajacego.”

Pyt. nr 2. Dotyczy wzoru umowy.

Czy zamawiajacy wykre$li zapis par. 6.4 w zakresie ‘pomytek asortymentowych Zamawiajacego’? Wazne i skuteczne
zamowienie, prawidlowo zrealizowane, nie niesie za sobg mozliwosci zwrotu towaru, a do tego sprowadza si¢ ten zapis.
Wiasno$¢ towaru przechodzi na nabywcee z chwilg dostawy i nie mamy tu do czynienia z wynajmem produktéw, sprzedaza
na probe itd. Zwrécone leki nie moga juz by¢ przedmiotem obrotu, zatem akceptowanie zwrotow pelnowartoSciowego
towaru w razie ,,pomyitki asortymentowej ze strony Zamawiajacego” grozi Wykonawcy razaca stratg i jest sprzeczne z istotg
umowy sprzedazy (i zasadami wspotzycia spotecznego).

OdpowiedZ Zamawiajacego:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na modyfikacje projektu umowy w § 6 ust. 4.

Pyt. nr 3. Dotyczy wzoru umowy.

Czy Zamawiajacy usunie w par. 7 wzmianki o najnizszej kwocie kary umownej (10z1)? Zapis ten grozi Wykonawcy razaca
stratg.

OdpowiedZ Zamawiajacego:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na modyfikacje wzoru umowy w w/n zakresie.

Pyt. nr 4. Dotyczy zadania nr 15, poz. od 1 do 4.

Czy Zamawiajagcy wymaga aby zaoferowany leki w Zadaniu 15 poz. 1-4 posiadaty wiasne, udokumentowane badania
kliniczne potwierdzajace skuteczno$¢ i bezpieczenstwo jego stosowania, w tym publikacje dotyczace stosowania u
pacjentéw o wskazaniach niezabiegowych (interna, kardiologia) oraz zabiegowych ( chirurgia )?
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OdpowiedZ Zamawiajacego:

Zamawiajacy nie wymaga ale dopuszcza, aby zaoferowane leki w zadaniu nr 15 poz. 1-4 posiadaly wlasne,
udokumentowane badania Kliniczne potwierdzajace skutecznos¢ i bezpieczenstwo jego stosowania, w tym publikacje
dotyczace stosowania u pacjentow o wskazaniach niezabiegowych (interna, kardiologia) oraz zabiegowych ( chirurgia ).

Pyt. nr 5. Dotyczy zadania nr 15, poz. od 1 do 4.

Czy Zamawiajacy wymaga aby zaoferowany leki w Zadaniu 15 poz. 1-4 byly zarejestrowany we wszystkich krajach Unii
Europejskiej ?

OdpowiedZ Zamawiajacego:

Zamawiajacy nie wymaga ale dopuszcza, aby zaoferowane leki w zadaniu 15 poz. 1-4 byly zarejestrowane we wszystkich
krajach Unii Europejskie;j.

Pyt. nr 6. Dotyczy zadania nr 15, poz. od 1 do 4.

Czy Zamawiajacy dopuszcza, aby zaoferowany leki w Zadaniu 15 poz. 1-4 byly objete obowigzkiem dodatkowego,
szczegbdlnego monitorowania bezpieczenstwa terapii?

OdpowiedZ Zamawiajacego:

Zamawiajacy nie wymaga ale dopuszcza, aby zaoferowane leki w zadaniu nr 15 poz. 1-4 byly objete obowigzkiem
dodatkowego, szczegblnego monitorowania bezpieczenstwa terapii.

Pyt. nr 7. Dotyczy zadania nr 19, poz. od 1 do 5

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w Zadaniu 19 poz. 1-5 insulin w postaci wstrzykiwacza SoloStar?
OdpowiedZ Zamawiajacego:

Zamawiajacy wyraza zgodg, pod warunkiem spetnienia pozostatych wymogoéw SIWZ.

(ZAPYTANIE NR 2)

Pyt. nr 1. Dotyczy zadania nr 18, poz. 1.

Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na wydzielenie pozycji 1 z zadania 18 i stworzy osobny pakiet dla tej pozycji?
OdpowiedZz Zamawiajacego:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na wydzielenie pozycji 1 z zadania nr 18.

(ZAPYTANIE NR 3)

Pyt. nr 1.

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiang postaci proponowanych preparatow -
tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie?

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy wyraza zgode pod warunkiem, ze nie bedzie istotnego wplywu na kinetykg, biodostepnos¢ i
biorownowazno$¢ substancji czynnej oraz pod warunkiem spetnienia pozostatych wymogow SIWZ.

Pyt. nr 2.

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiang postaci proponowanych preparatoéw - fiolki na amputki lub amputko-strzykawki
i odwrotnie?

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy wyraza zgode pod warunkiem spetnienia pozostalych wymogow SIWZ.
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Pyt. nr 3.

Czy Zamawiajacy wyraza zgode na zmiang wielkoSci opakowania? Prosze podac¢ sposob przeliczenia — do 2 miejsc po
przecinku czy do pelnego opakowania w gore?

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy wyraza zgode pod warunkiem spelnienia pozostatych zapisow SIWZ. Ponadto, Zamawiajacy informuje, ze
zgodnie z zapisami Formularza Cenowego - zatacznik nr 2 do SIWZ, opakowania zawsze nalezy zaokragli¢ w gor¢ do
pelnego opakowania, w przypadku, gdy z wyliczen wychodza niepelne opakowania.

Pyt. nr4

Czy Zamawiajacy pod pojeciem mozliwosci zmiany wielkosci opakowania rozumie rowniez zmiang gramatury (gramy,
kilogramy, mililitry, litry itd.) Przyktadowo: Zamawiajacy wymaga masci w opakowaniu 25g, czy mozna zaoferowa¢ masé
w opakowaniu 20g lub 30g? Max. 30% wigksze lub mniejsze opakowanie?

OdpowiedZ Zamawiajacego:

Zamawiajacy doprecyzowuje, ze pod pojeciem mozliwosci zmiany wielko$ci opakowania rozumie réwniez zmiane
gramatury (gramy, kilogramy, mililitry, litry itd.).

Pyt. nr 5.

Czy w przypadku zakonczenia produkcji leku Zamawiajacy dopusci wycene po ostatniej cenie oraz podanie odpowiedniej
informacji? W przypadku odpowiedzi negatywnej prosimy o okreslenie jak postagpi¢ w sytuacji zakonczenia produkeji leku.
OdpowiedZ Zamawiajacego:

Zgodnie z punktem 3.5 Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia.

Pyt. nr 6.

Czy w przypadku wstrzymania/braku produkcji leku Zamawiajacy dopusci wycene po ostatniej cenie oraz podanie
odpowiedniej informacji? W przypadku odpowiedzi negatywnej prosimy o okreSlenie jak postagpi¢ w sytuacji
wstrzymania/braku produkcji leku.

OdpowiedZ Zamawiajacego:

Zgodnie z punktem 3.5 Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia.

(ZAPYTANIE NR 4)

Pyt. nr 1. Dotyczy zadania nr 6, poz. 1, 2.

Czy w trosce o uzyskanie najkorzystniejszych warunkow zakupu Zamawiajacy wyrazi zgode na wydzielenie z Zadania nr 6
pozycji 1 oraz 2 i utworzy oddzielny pakiet dla tych pozycji, co pozwoli na przystgpienie do postepowania wigkszej liczbie
oferentow, a Zamawiajacemu na uzyskanie korzystniejszej oferty cenowej?

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na wydzielenie z pozycji nr 1, 2 z zadania nr 6.

(ZAPYTANIE NR 5)

Pyt. nr 1.

Czy z uwagi na fakt, iz na rynku sg zarejestrowane rozne postaci leku, pod ta samg nazwg migdzynarodowa,
Zamawiajacy wyrazi zgode na zamiang w przedmiocie zamOwienia wystepujacej postaci doustnej leku w obrebie tej
samej drogi podania np.: tabletki o przedluzonym uwalnianiu-tabletki o zmodyfikowanym uwalnianiu i odwrotnie)?
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OdpowiedZ Zamawiajacego:
Zamawiajacy wyraza zgod¢ pod warunkiem, ze nie bedzie istotnego wplywu na kinetykg, biodostgpnosé i
biorownowazno$¢ substancji czynnej oraz pod warunkiem spetnienia pozostatych wymogow SIWZ.

Pyt. nr 2.

Czy z uwagi na fakt, iz na rynku sg zarejestrowane rozne postaci leku, pod ta sama nazwg miedzynarodows,
Zamawiajacy wyrazi zgode na zamian¢ w przedmiocie zamdwienia wystgpujacej postaci injekcyjnej leku w obrebie
tej samej drogi podania np.: pojemniki-Kabipac(Kabiclear) i odwrotnie?

OdpowiedZ Zamawiajacego:

Zamawiajacy wyraza zgode pod warunkiem spetnienia pozostatych wymogow SIWZ.

Pyt. nr 3. Dotyczy zadania nr 5, poz. 13.

Dotyczy pakiet 5 pozycja 13, czy Zamawiajagcy miat na mysli Glucos.et Natr.chlor.(1:1),inj.,KabiClear,500mIFreKP
GLUCOSUM+NATRII CHLORIDUM P INF 1-D 2,5+0,45 G/100 ML ( brak rejestracji natrium chloratum 0,45% )?
OdpowiedZ Zamawiajacego:

Zamawiajacy doprecyzowuje, ze ma mysli Glucos.et Natr.chlor.(1:1),inj.,KabiClear,500mlIFreKP
GLUCOSUM+NATRII CHLORIDUM P INF 1-D 2,5+0,45 G/100 ML.

Pyt. nr 4. Dotyczy zadania nr 5, poz. 14.

Dotyczy pakiet 5 pozycja 14, czy Zamawiajacy wydzieli pozycje z przetargu zakonczona produkcja ?

OdpowiedZ Zamawiajacego:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na wydzielenie poz. 14 z zadania nr 5. Zgodnie z punktem 3.5 Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zamowienia.

Pyt. nr 5. Dotyczy zadania nr 5, poz. 31.

Dotyczy pakiet Spozycja 31, czy Zamawiajacy dopusci zamiane postaci z worka na opakowanie typu KabiPack.
OdpowiedZ Zamawiajacego:

Zamawiajacy wyraza zgode pod warunkiem spehienia pozostatych wymogow SIWZ.

Pyt. nr 6. Dotyczy zadania nr 6, poz. 1.

Dotyczy pakiet 6 pozycja 1, czy Zamawiajacy dopusci zamiang postaci z worka na butelke szklang ?
Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pyt. nr 7. Dotyczy zadania nr 6

Dotyczy pakietu 6 zapisu pod pakietem ,,produkty tego samego producenta ze wskazaniem do leczenia noworodkow,
niemowlat, matych dzieci i dzieci o m. c. do 33kg ,, prosimy o okreslenie ktorych pozycji dotyczy zapis ( przypuszczam 3 i
4)?

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy doprecyzowuje, ze zapis ,,produkty tego samego producenta ze wskazaniem do leczenia noworodkow,
niemowlat, matych dzieci i dzieci o m. ¢. do 33kg ,, dotyczy tylko pozycji 3 i 4.

Pyt. nr 8. Dotyczy zadania nr 16, poz. 3.
Dotyczy pakiet 16 pozycja 3, czy Zamawiajacy dopusci wyceng ApoD3, 400 j.m., krople, 10 ml rejestracja suplement
diety( brak dostgpnosci leku )?
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OdpowiedZ Zamawiajacego:
Zamawiajacy nie wyraza zgody

Pyt. nr 9. Dotyczy zadania nr 19, poz. 3.

Dotyczy pakiet 19 pozycja 3, prosze o doprecyzowanie stosunku INSULINUM NEUTRALIS HUMANUM+INSULINUM
ISOPHANUM HUMANUM na rynku wystepuja: 20/80;30/70;50/50;40/60

OdpowiedZ Zamawiajacego:

Zamawiajacy doprecyzowuje, ze wymaga, aby stosunek INSULINUM| NEUTRALIS HUMANUM-+INSULINUM
ISOPHANUM HUMANUM wynosit 30/70.

Pyt. nr 10. Dotyczy zadania nr 20, poz. 1.

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wylaczenie z zadania nr 20 pozycji 1 do odrgbnej wyceny tworzac dla niej osobny
pakiet, co pozwoli Zamawiajacemu na otrzymanie bardziej konkurencyjnych ofert?

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na wydzielenie pozycji 1 z zadania nr 20.

Pyt. nr 11. Dotyczy zadania nr 5, poz. 27.

Dotyczy pakietu nr 5 poz. 27. Prosze¢ o wydzielenie pozycji do odrebnego pakietu. Umozliwi to przystapienie wigkszej
liczby oferentow.

OdpowiedZ Zamawiajacego:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na wydzielenie pozycji 27 z zadania nr 5.

Pyt. nr 12. Dotyczy zadania nr 16, poz. 1.

Dotyczy pakietu nr 16 poz. 1. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycen¢ preparatu: Methadoni hydrochloridum, 10 mg/ml,
but. 1000 ml, koncentrat do sporzadzania roztworu doustnego, ktorego stabilnos$¢ po otwarciu w temp. ponizej 25 stopni C
wynosi 90 dni, a po sporzadzeniu roztworu 14 dni, ze wskazaniem do substytucyjnego podtrzymujgcego leczenia
uzaleznienia od opioidéw u dorostych w potaczeniu z odpowiednig opieka medyczng, spoteczng i psychospoteczng? W
przypadku zgody, prosz¢ o podanie ilo$ci opakowan, jaka nalezy wycenicé.

OdpowiedZ Zamawiajacego:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

(ZAPYTANIE NR 6)

Pyt. nr 1. Dotyczy zadania nr 20, poz. 1, 4, 5, 6.

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wydzielenie z pakietu nr 20 ponizszych pozycji celem utworzenia odrgbnego pakietu nr
20A? Panstwa zgoda pozwoli na ztozenie korzystniejszej cenowo oferty przetargowej. Prosimy o wskazanie kwoty wadium
dla nowego pakietu.

OKRESLENIE NAZWA ILOSE
PRZEDMIOTU HANDLOWA PRODUCENT |POSTAC |DAWKA PORCJA —
ZAMOWIENIA LEKU, dawka :
Lp.
1. |2 3. 4, 5. 6. 7. 8.
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Acidum gadotericum r-r do
w postaci soli wstrzyk. i 1
1. | megluminowej inf. 0,5 mmol/ml | amputkostrzykawka | 1200
r-r do
wstrzyk. i
4. |lowersol inf. 741 mg/ml Butelka=200 ml 1500
r-r do
wstrzyk. i
5. |lowersol inf. 636 mg/ml Butelka=50 ml 600
R-r do
wstrzyk. i
6. |lowersol inf. 741 mg/ml Butelka=500 ml 1500

OdpowiedZ Zamawiajacego:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na wydzielenie pozycji 1, 4, 5, 6 z zadania nr 20.

Pyt. nr 2. Dotyczy zadania nr 20, poz. 1.

Czy Zamawiajacy moze doprecyzowa¢ w pozycji nr 1 jakg pojemnos¢ nalezy wyceni¢? Z aktualnego opisu pozycji nie
wynika czy Zamawiajacy wymaga wyceny amputkostrzykawki np. 20ml czy 60ml.

OdpowiedZ Zamawiajacego:

Zamawiajacy doprecyzowuje, ze wymaga amputkostrzykawki 20 ml.

(ZAPYTANIE NR 7)

Pyt. nr 1. Dotyczy zadania nr 5, poz. 35.

W nawigzaniu do ww. postgpowania przetargowego, niniejszym zwracamy si¢ z prosba o wydzielenie z: Pakietu nr 5
pozycji 35 i utworzenie odrgbnego pakietu dla w/w pozycji oraz podanie kwoty wadium. Uzasadnienie Wylacznie wyzej
wymienionej pozycji pozwoli nam na ztozenie konkurencyjnej oferty w stosunku do innych oferentow.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na wydzielenie pozycji 35 z zadania nr 5.

(ZAPYTANIE NR 8)

Pyt. nr 1. Dotyczy zadania nr 5, poz. 13.

Czy w pakiecie 5 poz. 13 Zamawiajacy oczekuje zaoferowania produktu Natrium Chloratum 0,9%, butelka 500 ml?
Odpowiedz Zamawiajacego:

Zgodnie z SIWZ.

Pyt. nr 2. Dotyczy zadania nr 5, poz. 25.

Czy w pakiecie 5 poz. 25 Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na zaoferowanie witamin rozpuszczalnych w wodzie (Soluvit N) i
thuszczach (Vitalipid N Adult) konfekcjonowanych osobno?

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.
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Pyt. nr 3. Dotyczy zadania nr 5, poz. 26.

Czy w pakiecie 5 poz. 26 Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie produktu leczniczego Supliven, zawierajacego
zestaw pierwiastkéw §ladowych charakteryzujacych si¢ zmodyfikowang ilo$cig selenu, manganu i miedzi oraz zawarto$cig
cynku zgodng z rekomendacjami miedzynarodowych towarzystw ASPEN oraz ESPEN?

OdpowiedZ Zamawiajacego:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pyt. nr 4. Dotyczy zadania nr 6, poz. 1, 2.

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w pakiecie 6 pozycja 1, 2 produktu leczniczego Mannitol 20% w
opakowaniu szklanym? Opakowanie szklane jest znacznie bezpieczniejsze w przypadku Mannitolu, gdyz jest catkowicie
przezierne, co daje mozliwos¢ zauwazenia i rozpuszczenia wszystkich skrystalizowanych czgsteczek.

OdpowiedZ Zamawiajacego:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pyt. nr 5. Dotyczy zadania nr 6, poz. 1, 2.

W przypadku negatywnej odpowiedzi na powyzsze pytanie, zwracamy si¢ z prosbg o wydzielenie z pakietu 6 poz. 11 2.
OdpowiedZ Zamawiajacego:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na wydzielenie poz. 1, 2 z zadania nr 6.

Pyt. nr 6. Dotyczy zadania nr 14, poz. 1.

Czy w pakiecie 14 poz. 1 Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na zaoferowanie worka 3-komorowego o wysokiej zawartoéci biatka
do wkhucia centralnego o poj. 1012 ml zawierajgcego 10,6 g azotu energi¢ niebiatkowa 635 kcal, weglowodany,
aminokwasy z tauryna oraz mieszaning 4 rodzajow emulsji thuszczowej w tym olej rybny 15%, olej sojowy, MCT, olej z
oliwek?

OdpowiedZ Zamawiajacego:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pyt. nr 7. Dotyczy zadania nr 14, poz. 2.

Czy w pakiecie 14 poz. 2 Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie worka 3-komorowego o wysokiej zawartosci biatka
do wklucia centralnego o poj. 1518 ml zawierajacego 15,9 g azotu energi¢ niebiatkowg 952 kcal, weglowodany,
aminokwasy z tauryng oraz mieszaning 4 rodzajow emulsji thuszczowej w tym olej rybny 15%, olej sojowy, MCT, olej z
oliwek?

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pyt. nr 8. Dotyczy wzoru umowy.

Dotyczy § 2 ustep 1 umowy Czy Zamawiajgcy usunie mozliwo$¢ sktadania zamowien w formie telefonicznej? Zgodnie z
art. 36z ust. 4 Prawa farmaceutycznego
(w brzmieniu obowigzujacym od 12 lipca 2015 r.) zamdéwienia na leki musza by¢ sktadane w formie pisemnej albo w
formie dokumentu elektronicznego dorgczanego srodkami komunikacji elektronicznej. Nie ma mozliwosci sktadania
zamowien w formie telefonicznej. Zaméwienie telefoniczne potwierdzone pisemnie lub e-mailem jest skutecznie zlozone
dopiero z chwilg tego ,,potwierdzenia”.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy informuje, ze udzielit juz odpowiedzi w w/n zakresie. Przedmiotowa odpowiedz znajduje si¢ w
ZAPYTANIUNR 1 - Pyt. nr 1.
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Pyt. nr 9. Dotyczy wzoru umowy.

Dotyczy § 2 ustep 4 umowy: Wnosimy o zmodyfikowanie i wyrazenie zgody na wydtuzenie terminu dostawy ,,Na ratunek”
- tak, by termin ten liczony byt zgodnie z art. 111 k.c. i wynosit min. 1dzief roboczy.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na modyfikacje wzoru umowy w §2 ust. 4.

Pyt. nr 10. Dotyczy wzoru umowy.

Dotyczy § 7 ustep 1 punkt ¢ umowy. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wskazanie jako podstawy do ustalenia wysokosci
kary umownej warto$¢ niezrealizowanej czesci umowy? W przypadku zrealizowania zgodnie z umowg znacznej czesci
przedmiotu umowy, naliczanie kar od catosci jest wyraznie zawyzone.

OdpowiedZ Zamawiajacego:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na modyfikacje wzoru umowy w §7 ust. 1 pkt. c).

(ZAPYTANIE NR 9)

Pyt. nr 1. Dotyczy zadania nr 20, poz. 1.

Czy Zamawiajgcy ma na my$li 1 amp strzykawka 20 ml?

OdpowiedZ Zamawiajacego:

Zamawiajacy doprecyzowuje, ze ma na mysli 1 amp strzykawka 20 ml.

Pyt. nr 2. Dotyczy SIWZ.

Zwracamy si¢ do Zamawiajacego z prosba o ponowne przeliczenie kwoty wadium dla zadania nr 20. Kwota 127 985,00 zt
wydaje si¢ nieproporcjonalna do wartosci pakietu.

OdpowiedZ Zamawiajacego:

Zamawiajacy informuje, ze kwota wadium w zakresie zadania nr 20 zOstata okre$lona zgodnie z art. 45 ust. 4 w zwigzku z
art. 45 ust. 5 Ustawy Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2019r. poz. 1843 t.j. ze zm.) i wynosi dla tego zadania
127 985,00 PLN.

Pyt. nr 3. Dotyczy wzoru umowy.

Zwracamy si¢ do Zamawiajacego z prosbg o wydluzenie terminu dostaw do 3 dni roboczych od chwili ztozenia
zamOwienia oraz zamowien ,,cito” do 24h od zlozenia zamowienia.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na modyfikacje wzoru umowy w w/n zakresie.

Pyt. nr 4. Dotyczy wzoru umowy.

Zwracamy si¢ z prosbg o wykreslenie zapisow ust. 9 §2 umowy dotyczacych tzw. Nabycia zastgpczego.
Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na modyfikacje wzoru umowy w §9 ust. 2.

Pyt. nr 5. Dotyczy wzoru umowy.

Zwracamy si¢ z prosbg o modyfikacj¢ zapisOw umowy w sposob nastepujacy:

9. W przypadku, gdy Wykonawca nie dostarczy zamdéwionego towaru w terminie okreslonym w ust. 4, a okres op6znienia
bedzie dluzszy niz 48 godzin, Zamawiajacy bedzie uprawniony do zrealizowania zamdwienia u innego Dostawcy z
uwzglednieniem mozliwosci zakupu preparatu rownowaznego (tzw. nabycie zastgpcze) bez obowiazku powiadamiania go o
takim zakupie, bez konieczno$ci wyznaczania Wykonawcy dodatkowego terminu do wykonania niezrealizowanej czg$ci
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zamoOwienia oraz bez obowigzku nabycia od Wykonawcy asortymentu dostarczonego po terminie. W przypadku dokonania
tzw. nabycia zastepczego, Wykonawca zobowigzany jest wyrowna¢ Zamawiajacemu poniesiong szkodg, tj. zaptacié
Zamawiajagcemu kwote stanowigca réoznice pomiedzy ceng towaru, jakg Zamawiajacy zaptacitby Wykonawcy, gdyby ten
dostarczytby zamowiony asortyment w terminie, a ceng towardow, ktorg Zamawiajacy zobowigzany jest zaptaci¢ w zwigzku
z nabyciem zastepczym. Réznica nie moze przekroczy¢ 10% wartosci niedostarczonego w terminie towaru
wynikajacej z formularza cenowego stanowiacego zalacznik do niniejszej umowy. Obowiazek ten ma by¢ spemiony
przez Wykonawce w terminie 14 dni kalendarzowych od daty otrzymania wezwania do zaptaty z wylaczeniem powotania
si¢ przez Wykonawce na okoliczno$ci, ktore zgodnie z przepisami prawa powszechnie obowijzujacego uprawniaja
Wykonawce do odmowy dostarczenia towaru Zamawiajgcemu

OdpowiedZ Zamawiajacego:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na modyfikacje wzoru umowy w w/n zakresie.

Pyt. nr 6. Dotyczy wzoru umowy.

Zwracamy si¢ z prosbg o dodanie do umowy zapisu o nastepujacej tresci:

. Sita Wyzsza”

1. Ktorakolwiek ze Stron Umowy nie bedzie odpowiedzialna za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie zobowigzan
wynikajacych z Umowy spowodowane przez okoliczno$ci niewynikajace z winy danej Strony, w szczego6lnosci za
okolicznosci traktowane jako Sita Wyzsza.

2. Dla celow realizacji Umowy ,,Sita Wyzsza” oznacza zdarzenie zewnetrzne, pozostajagce poza kontrolg Stron oraz
niewigzace si¢ z zawinionym dzialaniem Stron, ktérego Strony nie mogly przewidzie¢ i ktoére uniemozliwia proces
realizacji Umowy. Takie zdarzenia obejmuja w szczegdlnoSci: wojne, rewolucje, pozary, powodzie, epidemie, akty
administracji panstwowe;j itp.

3. W przypadku zaistnienia stanu Sity Wyzszej, Strona, ktorej taka okolicznos$¢ uniemozliwia lub utrudnia prawidtowe
wywigzanie si¢ z jej zobowigzan, niezwlocznie powiadomi druga Stron¢ o takich okoliczno$ciach i ich przyczynie.
Woweczas Strony niezwlocznie ustalg zakres, alternatywne rozwigzanie i sposob realizacji Umowy.

4. Obowigzki, ktérych Strona nie jest w stanie wykonaé na skutek dziatania sity wyzszej, na czas dziatania sily wyzszej
ulegaja zawieszeniu, tzn. w czasie dziatania sity wyzszej ww. obowiazki nie sa wykonywane, a terminy ich wykonania
ulegaja przedtuzeniu o okres dziatania sity wyzszej. W czasie istnienia utrudnieh w wykonywaniu umowy na skutek
dziatania sity wyzszej w szczegdlnos$ci nie nalicza si¢ przewidzianych kar umownych ani nie obcigza si¢ drugiej strony
kosztami zakupow interwencyjnych.

5. Jezeli stan Sity Wyzszej, bedzie trwal nieprzerwanie przez okres 30 dni lub dhuzej, Strony moga w drodze wzajemnego
uzgodnienia rozwigza¢ Umowe bez naktadania na zadng ze Stron dalszych zobowigzan oprocz ptatnosci naleznych z tytulu
prawidtowo wykonanych ustug.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na modyfikacje wzoru umowy w w/n zakresie.

Pyt. nr 7. Dotyczy wzoru umowy.

W przypadku negatywnej odpowiedzi na pytanie powyzej zwracamy si¢ z prosba o dodanie do umowy w §7 ustepu 61 7 o
nastepujace;j tresci:

6.Zamawiajacy oswiadcza, ze zrzeka si¢ dochodzenia roszczen z tytutlu przewidzianych umowg kar umownych i
odszkodowan , za okres , w ktérym umowa nie mogla by¢ nalezycie wykonywana z przyczyn niezaleznych od
Wykonawcy, a w szczegdlnosci sity wyzszej w postaci pandemii wirusa COVID-19 .

7.Wykonawca zobowigzuje si¢ do zachowania najwyzszej staranno$ci przy realizacji przedmiotu umowy i mozliwe
maksymalnego ograniczenia ewentualnych negatywnych skutkow wywotanych stanem pandemii, o ktérym mowa w ust.7.
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OdpowiedZ Zamawiajacego:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na modyfikacje wzoru umowy w w/n zakresie.

Pyt. nr 8. Dotyczy wzoru umowy.

W przypadku negatywnej odpowiedzi na pytania powyzej zwracamy si¢ z prosba o dodanie do umowy w §7 ustepu 6 o
nastepujacej tresci: 6 .Zamawiajacy odstgpuje od stosowania kar umownych o ktérych mowa w §7 umowy na okres
obowigzywania na terenie Polski stanu epidemii lub stanu zagrozenia epidemicznego ogloszonego przez wtadze panstwowe
oraz przez okres 90 dni po ich ustaniu.

OdpowiedZ Zamawiajacego:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na modyfikacje wzoru umowy w w/n zakresie.

Pyt. nr 9. Dotyczy wzoru umowy.

Zwracamy sie z prosba o modyfikacje zapiséw umowy w sposdb nastepujacy:1. Wykonawca zaptaci Zamawiajagcemu kary
umowne za:

a) opdznienie w dostarczeniu partii towaru w wysokosci 0,1 % warto$ci brutto nie dostarczonej partii towaru za kazdy
rozpoczety dzien zwloki, jesli zwloka trwato nie dhuzej niz 7 dni i 0,2 % wartosci brutto nie dostarczonej partii towaru za
kazdy nastgpny dzien zwloki. przy czym w przypadku, gdyby wysokos$¢ kary byla nizsza niz 10 zi, to nalezna kara bedzie
wynosi¢ 10 zt. Jezeli opdznienie bedzie trwato duzej niz 14 dni, to Zamawiajacy ma prawo do wypowiedzenia umowy w
trybie natychmiastowym z winy Wykonawcy i zastosowania kary wynikajacej z zapisu § 7 ust. 1 lit. c¢). Przed
wypowiedzeniem umowy Zamawiajacy pisemnie wezwie Wykonawce do nalezytego wykonania umowy.

b) za opdznienie w rozpatrzeniu reklamacji w wysokosci 0,1% od wartosci brutto reklamowanego towaru za kazdy
rozpoczgty dzien zwtoki, jesli zwloka trwato nie dtuzej niz 7 dni i 0,2 % wartoéci brutto reklamowanego towaru za kazdy
nastepny dzien zwloki przy czym w przypadku, gdyby wysoko$¢ kary byla nizsza niz 10 zt, to nalezna kara b¢dzie wynosié¢
10 zt.

¢) odstapienie lub wypowiedzenie przez Zamawiajacego umowy z powodu okolicznosci, za ktore odpowiada Wykonawca
w wysokosci 5 % wynagrodzenia umownego brutto.

2. Za wypowiedzenie lub odstgpienie od umowy przez Wykonawce z przyczyn lezacych po jego stronie, Zamawiajgcemu
przystuguje kara umowna w wysokosci 5 % wynagrodzenia umownego brutto.

OdpowiedZ Zamawiajacego:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na modyfikacje wzoru umowy w w/n zakresie.

Zamawiajacy informuje, ze w zwiazku z udzielonymi odpowiedziami, zamieszcza na dedykowanej elektronicznej
Platformie Zakupowej ,,openNexus” https://platformazakupowa.pl/pn/spzoz_boleslawiec, zwanej dalej Platformag
zakupowg w zakladce do niniejszego postepowania przetargowego, uaktualniony dokument pn.:

a) 8leki i kontrasty20 UMOWA zalacznik nr 6 do SIWZ — ZMIANA1

Elektronicznie

tukasz podpisany przez

Z powazaniem

. , Lukasz Klimowski Z upowaznienia Dyrektora
Klimowski pata: 202000.24 Eukasz Klimowski
14:14:54 +02'00'

Specjalista ds. Zaméwien Publicznych
Otrzymuja:

1) Platforma zakupowa: https://platformazakupowa.pl/pn/spzoz_boleslawiec
2) ala
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