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ZOZ/NZP/ 143 /2020                               Bolesławiec, dnia 24 września 2020 r. 

 

 

Wszyscy uczestnicy postępowania  

 

Dotyczy: Postępowania przetargowego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na: Sukcesywne dostawy 

produktów leczniczych i środków kontrastowych. Znak sprawy: 8/leki i kontrasty/20. 

 

W związku z zapytaniami Wykonawców do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, Zamawiający działając na 

podstawie art. 38 ust. 1 i 2 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019r. poz. 1843 t.j. 

ze zm.), odpowiada na następujące zapytania:  

 

(ZAPYTANIE NR 1) 

Pyt. nr 1. Dotyczy wzoru umowy. 

Czy Zamawiający w par. 2.1. usunie możliwość składania zamówień w formie telefonicznej? Zgodnie z art. 36z ust. 4 

Prawa farmaceutycznego (w brzmieniu obowiązującym od 12 lipca 2015 r.) zamówienia na leki muszą być składane w 

formie pisemnej albo w formie dokumentu elektronicznego doręczanego środkami komunikacji elektronicznej. Nie ma 

możliwości składania zamówień w formie telefonicznej. Zamówienie uważane jest za złożone dopiero po jego 

„potwierdzeniu” mailem lub faksem. 

Odpowiedź Zamawiającego: 

Zamawiający modyfikuje wzór umowy w §2 ust. 1, który otrzymuje brzmienie: „Poszczególne dostawy następować będą na 

podstawie zamówień, składanych w formie pisemnej lub w formie dokumentu elektronicznego doręczanego środkami 

komunikacji elektronicznej przez upoważnionego pracownika Zamawiającego.”  

 

Pyt. nr 2. Dotyczy wzoru umowy. 

Czy zamawiający wykreśli zapis par. 6.4 w zakresie ‘pomyłek asortymentowych Zamawiającego’? Ważne i skuteczne 

zamówienie, prawidłowo zrealizowane, nie niesie za sobą możliwości zwrotu towaru, a do tego sprowadza się ten zapis. 

Własność towaru przechodzi na nabywcę z chwilą dostawy i nie mamy tu do czynienia z wynajmem produktów, sprzedażą 

na próbę itd. Zwrócone leki nie mogą już być przedmiotem obrotu, zatem akceptowanie zwrotów pełnowartościowego 

towaru w razie „pomyłki asortymentowej ze strony Zamawiającego” grozi Wykonawcy rażącą stratą i jest sprzeczne z istotą 

umowy sprzedaży (i zasadami współżycia społecznego). 

Odpowiedź Zamawiającego: 

Zamawiający nie wyraża zgody na modyfikację projektu umowy w § 6 ust. 4. 

 

Pyt. nr 3. Dotyczy wzoru umowy. 

Czy Zamawiający usunie  w par. 7 wzmianki o najniższej kwocie kary umownej (10zł)? Zapis ten grozi Wykonawcy rażącą 

stratą. 

Odpowiedź Zamawiającego: 

Zamawiający nie wyraża zgody na modyfikację wzoru umowy w w/n zakresie. 

 

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

Czy Zamawiający wymaga aby zaoferowany leki w Zadaniu 15 poz. 1-4 posiadały własne, udokumentowane  badania 

kliniczne  potwierdzające skuteczność i  bezpieczeństwo jego stosowania, w tym publikacje dotyczące stosowania u 

pacjentów o wskazaniach niezabiegowych (interna, kardiologia)  oraz zabiegowych ( chirurgia )? 
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Odpowiedź Zamawiającego: 

Zamawiający nie wymaga ale dopuszcza, aby zaoferowane leki w zadaniu nr 15 poz. 1-4 posiadały własne, 

udokumentowane  badania kliniczne  potwierdzające skuteczność i  bezpieczeństwo jego stosowania, w tym publikacje 

dotyczące stosowania u pacjentów o wskazaniach niezabiegowych (interna, kardiologia)  oraz zabiegowych ( chirurgia ). 

 

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

Czy Zamawiający wymaga aby zaoferowany leki w Zadaniu 15 poz. 1-4 były zarejestrowany we wszystkich krajach Unii 

Europejskiej ? 

Odpowiedź Zamawiającego: 

Zamawiający nie wymaga ale dopuszcza, aby zaoferowane leki w zadaniu 15 poz. 1-4 były zarejestrowane we wszystkich 

krajach Unii Europejskiej.  

 

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

Czy Zamawiający dopuszcza, aby zaoferowany leki w Zadaniu 15 poz. 1-4 były objęte obowiązkiem dodatkowego, 

szczególnego monitorowania bezpieczeństwa terapii? 

Odpowiedź Zamawiającego: 

Zamawiający nie wymaga ale dopuszcza, aby zaoferowane leki w zadaniu nr 15 poz. 1-4 były objęte obowiązkiem 

dodatkowego, szczególnego monitorowania bezpieczeństwa terapii. 

 

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

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w Zadaniu 19 poz. 1-5 insulin w postaci wstrzykiwacza SoloStar?  

Odpowiedź Zamawiającego: 

Zamawiający wyraża zgodę, pod warunkiem spełnienia pozostałych wymogów SIWZ. 

 

(ZAPYTANIE NR 2) 

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

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wydzielenie pozycji 1 z zadania 18 i stworzy osobny pakiet dla tej pozycji? 

Odpowiedź Zamawiającego: 

Zamawiający nie wyraża zgody na wydzielenie pozycji 1 z zadania nr 18.  

 

(ZAPYTANIE NR 3) 

Pyt. nr 1.  

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę postaci proponowanych preparatów – 

 tabletki na tabletki powlekane lub kapsułki lub drażetki i odwrotnie? 

Odpowiedź Zamawiającego: 

Zamawiający wyraża zgodę pod warunkiem, że nie będzie istotnego wpływu na kinetykę, biodostępność i 

biorównoważność substancji czynnej oraz pod warunkiem spełnienia pozostałych wymogów SIWZ. 

 

Pyt. nr 2.  

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę postaci proponowanych preparatów - fiolki na ampułki lub ampułko-strzykawki 

i odwrotnie? 

Odpowiedź Zamawiającego: 

Zamawiający wyraża zgodę pod warunkiem spełnienia pozostałych wymogów SIWZ. 
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Pyt. nr 3.  

Czy Zamawiający wyraża zgodę na zmianę wielkości opakowania? Proszę podać sposób przeliczenia – do 2 miejsc po 

przecinku czy do pełnego opakowania w górę? 

Odpowiedź Zamawiającego: 

Zamawiający wyraża zgodę pod warunkiem spełnienia pozostałych zapisów SIWZ. Ponadto, Zamawiający informuje, że 

zgodnie z zapisami Formularza Cenowego - załącznik nr 2 do SIWZ, opakowania zawsze należy zaokrąglić w górę do 

pełnego opakowania, w przypadku, gdy z wyliczeń wychodzą niepełne opakowania. 

 

Pyt. nr 4 

Czy Zamawiający pod pojęciem możliwości zmiany wielkości opakowania rozumie również zmianę gramatury (gramy, 

kilogramy, mililitry, litry itd.) Przykładowo: Zamawiający wymaga maści w opakowaniu 25g, czy można zaoferować maść 

w opakowaniu 20g lub 30g? Max. 30% większe lub mniejsze opakowanie? 

Odpowiedź Zamawiającego: 

Zamawiający doprecyzowuje, że pod pojęciem możliwości zmiany wielkości opakowania rozumie również zmianę 

gramatury (gramy, kilogramy, mililitry, litry itd.). 

 

Pyt. nr 5.  

Czy w przypadku zakończenia produkcji leku Zamawiający dopuści wycenę po ostatniej cenie oraz podanie odpowiedniej 

informacji? W przypadku odpowiedzi negatywnej prosimy o określenie jak postąpić w sytuacji zakończenia produkcji leku. 

Odpowiedź Zamawiającego: 

Zgodnie z punktem 3.5 Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 

 

Pyt. nr 6.  

Czy w przypadku wstrzymania/braku produkcji leku Zamawiający dopuści wycenę po ostatniej cenie oraz podanie 

odpowiedniej informacji? W przypadku odpowiedzi negatywnej prosimy o określenie jak postąpić w sytuacji 

wstrzymania/braku produkcji leku. 

Odpowiedź Zamawiającego: 

Zgodnie z punktem 3.5 Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 

 

(ZAPYTANIE NR 4) 

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

Czy w trosce o uzyskanie najkorzystniejszych warunków zakupu Zamawiający wyrazi zgodę na wydzielenie z Zadania nr 6 

pozycji 1 oraz 2 i utworzy oddzielny pakiet dla tych pozycji, co pozwoli na przystąpienie do postępowania większej liczbie 

oferentów, a Zamawiającemu na uzyskanie korzystniejszej oferty cenowej? 

Odpowiedź Zamawiającego: 

Zamawiający nie wyraża zgody na wydzielenie z pozycji nr 1, 2 z zadania nr 6. 

 

(ZAPYTANIE NR 5) 

Pyt. nr 1.  

Czy z uwagi na fakt, iż na rynku są zarejestrowane różne postaci leku, pod tą samą nazwą międzynarodową, 

Zamawiający wyrazi zgodę na zamianę w przedmiocie zamówienia występującej postaci doustnej leku w obrębie tej 

samej drogi podania np.: tabletki o przedłużonym uwalnianiu-tabletki o zmodyfikowanym uwalnianiu i odwrotnie)? 
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Odpowiedź Zamawiającego: 

Zamawiający wyraża zgodę pod warunkiem, że nie będzie istotnego wpływu na kinetykę, biodostępność i 

biorównoważność substancji czynnej oraz pod warunkiem spełnienia pozostałych wymogów SIWZ. 

 

Pyt. nr 2.  

Czy z uwagi na fakt, iż na rynku są zarejestrowane różne postaci leku, pod tą samą nazwą międzynarodową, 

Zamawiający wyrazi zgodę na zamianę w przedmiocie zamówienia występującej postaci injekcyjnej leku w obrębie 

tej samej drogi podania np.:  pojemniki-Kabipac(Kabiclear) i odwrotnie? 

Odpowiedź Zamawiającego: 

Zamawiający wyraża zgodę pod warunkiem spełnienia pozostałych wymogów SIWZ. 

 

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

Dotyczy pakiet 5 pozycja 13, czy Zamawiający miał na myśli Glucos.et Natr.chlor.(1:1),inj.,KabiClear,500mlFreKP 

GLUCOSUM+NATRII CHLORIDUM P INF 1-D 2,5+0,45 G/100 ML ( brak rejestracji natrium chloratum 0,45% )? 

Odpowiedź Zamawiającego: 

Zamawiający doprecyzowuje, że ma myśli Glucos.et Natr.chlor.(1:1),inj.,KabiClear,500mlFreKP 

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 Zamawiający wydzieli pozycję z przetargu zakończona produkcja ? 

Odpowiedź Zamawiającego: 

Zamawiający nie wyraża zgody na wydzielenie poz. 14 z zadania nr 5. Zgodnie z punktem 3.5 Specyfikacji Istotnych 

Warunków Zamówienia. 

 

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

Dotyczy pakiet  5pozycja 31, czy Zamawiający dopuści zamianę postaci z worka na opakowanie typu KabiPack. 

Odpowiedź Zamawiającego: 

Zamawiający wyraża zgodę pod warunkiem spełnienia pozostałych wymogów SIWZ. 

 

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

Dotyczy pakiet 6 pozycja 1, czy Zamawiający dopuści zamianę postaci z worka na butelkę szklaną ? 

Odpowiedź Zamawiającego: 

Zamawiający nie wyraża zgody. 

 

Pyt. nr 7. Dotyczy zadania nr 6 

Dotyczy pakietu 6 zapisu pod pakietem „produkty tego samego producenta ze wskazaniem do leczenia noworodków, 

niemowląt, małych dzieci i dzieci o m. c. do 33kg „ prosimy o określenie których pozycji dotyczy zapis ( przypuszczam 3 i  

4)? 

Odpowiedź Zamawiającego: 

Zamawiający doprecyzowuje, że zapis „produkty tego samego producenta ze wskazaniem do leczenia noworodków, 

niemowląt, małych dzieci i dzieci o m. c. do 33kg „ dotyczy tylko pozycji 3 i 4. 

 

Pyt. nr 8. Dotyczy zadania nr 16, poz. 3.  

Dotyczy pakiet 16 pozycja 3, czy Zamawiający dopuści wycenę ApoD3,  400 j.m., krople, 10 ml rejestracja suplement 

diety( brak dostępności leku )? 
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Odpowiedź Zamawiającego: 

Zamawiający nie wyraża zgody 

 

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

Dotyczy pakiet 19 pozycja 3, proszę o doprecyzowanie stosunku INSULINUM NEUTRALIS HUMANUM+INSULINUM 

ISOPHANUM HUMANUM  na rynku występują: 20/80;30/70;50/50;40/60 

Odpowiedź Zamawiającego: 

Zamawiający doprecyzowuje, że wymaga, aby stosunek INSULINUM NEUTRALIS HUMANUM+INSULINUM 

ISOPHANUM HUMANUM wynosił 30/70. 

 

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

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wyłączenie z zadania nr 20 pozycji 1 do odrębnej wyceny tworząc dla niej osobny 

pakiet, co pozwoli Zamawiającemu na otrzymanie bardziej konkurencyjnych ofert? 

Odpowiedź Zamawiającego: 

Zamawiający nie wyraża zgody na wydzielenie pozycji 1 z zadania nr 20.  

 

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

Dotyczy pakietu nr 5 poz. 27. Proszę o wydzielenie pozycji do odrębnego pakietu. Umożliwi to przystąpienie większej 

liczby oferentów. 

Odpowiedź Zamawiającego: 

Zamawiający nie wyraża 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 Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę preparatu: Methadoni hydrochloridum, 10 mg/ml, 

but. 1000 ml, koncentrat do sporządzania roztworu doustnego, którego stabilność po otwarciu w temp. poniżej 25 stopni C 

wynosi 90 dni, a po sporządzeniu roztworu 14 dni, ze wskazaniem do substytucyjnego podtrzymującego leczenia 

uzależnienia od opioidów u dorosłych w połączeniu z odpowiednią opieką medyczną, społeczną i psychospołeczną? W 

przypadku zgody, proszę o podanie ilości opakowąń, jaką należy wycenić. 

Odpowiedź Zamawiającego: 

Zamawiający nie wyraża zgody. 

 

(ZAPYTANIE NR 6) 

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

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wydzielenie z pakietu nr 20 poniższych pozycji celem utworzenia odrębnego pakietu nr 

20A? Państwa zgoda pozwoli na złożenie korzystniejszej cenowo oferty przetargowej. Prosimy o wskazanie kwoty wadium 

dla nowego pakietu. 

Lp. 

OKREŚLENIE  

PRZEDMIOTU 

ZAMÓWIENIA 

NAZWA  

HANDLOWA  

LEKU, dawka  

PRODUCENT POSTAĆ DAWKA PORCJA 
ILOŚĆ 

SZT. 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 
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1. 

Acidum gadotericum 

w postaci soli 

megluminowej     

r-r do 

wstrzyk. i 

inf. 0,5 mmol/ml 

1 

ampułkostrzykawka  1200       

4. Iowersol     

r-r do 

wstrzyk. i 

inf. 741 mg/ml Butelka=200 ml  1500       

5. Iowersol     

r-r do 

wstrzyk. i 

inf. 636 mg/ml Butelka=50 ml  600       

6. Iowersol     

R-r do 

wstrzyk. i 

inf. 741 mg/ml Butelka=500 ml  1500       

Odpowiedź Zamawiającego: 

Zamawiający nie wyraża zgody na wydzielenie pozycji 1, 4, 5, 6 z zadania nr 20.  

 

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

Czy Zamawiający może doprecyzować w pozycji nr 1 jaką pojemność należy wycenić? Z aktualnego opisu pozycji nie 

wynika czy Zamawiający wymaga wyceny ampułkostrzykawki np. 20ml czy 60ml. 

Odpowiedź Zamawiającego: 

Zamawiający doprecyzowuje, że wymaga ampułkostrzykawki 20 ml. 

 

(ZAPYTANIE NR 7) 

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

W nawiązaniu do ww. postępowania przetargowego, niniejszym zwracamy się z prośbą o wydzielenie z: Pakietu nr 5 

pozycji 35 i utworzenie odrębnego pakietu dla w/w pozycji oraz podanie kwoty wadium. Uzasadnienie Wyłącznie wyżej 

wymienionej pozycji pozwoli nam na złożenie konkurencyjnej oferty w stosunku do innych oferentów. 

Odpowiedź Zamawiającego: 

Zamawiający nie wyraża 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 Zamawiający oczekuje zaoferowania produktu Natrium Chloratum 0,9%, butelka 500 ml? 

Odpowiedź Zamawiającego: 

Zgodnie z SIWZ. 

 

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

Czy w pakiecie 5 poz. 25 Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie witamin rozpuszczalnych w wodzie (Soluvit N) i 

tłuszczach (Vitalipid N Adult) konfekcjonowanych osobno? 

Odpowiedź Zamawiającego: 

Zamawiający nie wyraża zgody. 
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Pyt. nr 3. Dotyczy zadania nr 5, poz. 26. 

Czy w pakiecie 5 poz. 26 Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie produktu leczniczego Supliven, zawierającego 

zestaw pierwiastków śladowych charakteryzujących się zmodyfikowaną ilością selenu, manganu i miedzi oraz zawartością 

cynku zgodną z rekomendacjami międzynarodowych towarzystw ASPEN oraz ESPEN? 

Odpowiedź Zamawiającego: 

Zamawiający nie wyraża zgody. 

 

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

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pakiecie 6  pozycja 1, 2 produktu leczniczego Mannitol 20% w 

opakowaniu szklanym? Opakowanie szklane jest znacznie bezpieczniejsze w przypadku Mannitolu, gdyż jest całkowicie 

przezierne, co daje możliwość zauważenia i rozpuszczenia wszystkich skrystalizowanych cząsteczek. 

Odpowiedź Zamawiającego: 

Zamawiający nie wyraża zgody. 

 

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

W przypadku negatywnej odpowiedzi na powyższe pytanie, zwracamy się z prośbą o wydzielenie z pakietu 6 poz. 1 i 2. 

Odpowiedź Zamawiającego: 

Zamawiający nie wyraża 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 Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie worka 3-komorowego o wysokiej zawartości białka 

do wkłucia centralnego o poj. 1012 ml zawierającego 10,6 g azotu energię niebiałkową 635 kcal, węglowodany, 

aminokwasy z tauryną oraz mieszaninę 4 rodzajów emulsji tłuszczowej w tym olej rybny 15%, olej sojowy, MCT, olej z 

oliwek? 

Odpowiedź Zamawiającego: 

Zamawiający nie wyraża zgody. 

 

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

Czy w pakiecie 14 poz. 2 Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie worka 3-komorowego o wysokiej zawartości białka 

do wkłucia centralnego o poj. 1518 ml zawierającego 15,9 g azotu energię niebiałkową 952 kcal, węglowodany, 

aminokwasy z tauryną oraz mieszaninę 4 rodzajów emulsji tłuszczowej w tym olej rybny 15%, olej sojowy, MCT, olej z 

oliwek? 

Odpowiedź Zamawiającego: 

Zamawiający nie wyraża zgody. 

 

Pyt. nr 8. Dotyczy wzoru umowy. 

Dotyczy § 2 ustęp 1 umowy Czy Zamawiający usunie możliwość składania zamówień w formie telefonicznej? Zgodnie z 

art. 36z ust. 4 Prawa farmaceutycznego  

(w brzmieniu obowiązującym od 12 lipca 2015 r.) zamówienia na leki muszą być składane w formie pisemnej albo w 

formie dokumentu elektronicznego doręczanego środkami komunikacji elektronicznej. Nie ma możliwości składania 

zamówień w formie telefonicznej. Zamówienie telefoniczne potwierdzone pisemnie lub e-mailem jest skutecznie złożone 

dopiero z chwilą tego „potwierdzenia”. 

Odpowiedź Zamawiającego: 

Zamawiający informuje, że udzielił już odpowiedzi w w/n zakresie. Przedmiotowa odpowiedź znajduje się w 

ZAPYTANIU NR 1 - Pyt. nr 1. 
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Pyt. nr 9. Dotyczy wzoru umowy. 

Dotyczy § 2 ustęp 4 umowy: Wnosimy o zmodyfikowanie i wyrażenie zgody na wydłużenie terminu dostawy „Na ratunek” 

- tak, by termin ten liczony był zgodnie z art. 111 k.c. i wynosił min. 1dzień roboczy. 

Odpowiedź Zamawiającego: 

Zamawiający nie wyraża zgody na modyfikację wzoru umowy w §2 ust. 4. 

 

Pyt. nr 10. Dotyczy wzoru umowy. 

Dotyczy § 7 ustęp 1 punkt c umowy. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wskazanie jako podstawy do ustalenia wysokości 

kary umownej wartość niezrealizowanej części umowy? W przypadku zrealizowania zgodnie z umową znacznej części 

przedmiotu umowy, naliczanie kar od całości jest wyraźnie zawyżone. 

Odpowiedź Zamawiającego: 

Zamawiający nie wyraża zgody na modyfikację wzoru umowy w §7 ust. 1 pkt. c). 

 

(ZAPYTANIE NR 9) 

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

Czy Zamawiający ma na myśli 1 amp strzykawka  20 ml?      

Odpowiedź Zamawiającego: 

Zamawiający doprecyzowuje, że ma na myśli 1 amp strzykawka  20 ml. 

 

Pyt. nr 2. Dotyczy SIWZ. 

Zwracamy się do Zamawiającego z prośbą o ponowne przeliczenie kwoty wadium dla zadania nr 20. Kwota 127 985,00 zł 

wydaje się nieproporcjonalna do wartości pakietu.  

Odpowiedź Zamawiającego: 

Zamawiający informuje, że kwota wadium w zakresie zadania nr 20 została określona zgodnie z art. 45 ust. 4 w związku z 

art. 45 ust. 5 Ustawy Prawo zamówień 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 się do Zamawiającego z prośbą o wydłużenie terminu dostaw do 3 dni roboczych od chwili złożenia 

zamówienia oraz zamówień „cito” do 24h od złożenia zamówienia.  

Odpowiedź Zamawiającego: 

Zamawiający nie wyraża zgody na modyfikację wzoru umowy w w/n zakresie. 

 

Pyt. nr 4. Dotyczy wzoru umowy. 

Zwracamy się z prośbą o wykreślenie zapisów ust. 9 §2 umowy dotyczących tzw. Nabycia zastępczego. 

Odpowiedź Zamawiającego: 

Zamawiający nie wyraża zgody na modyfikację wzoru umowy w §9 ust. 2. 

 

Pyt. nr 5. Dotyczy wzoru umowy. 

Zwracamy się z prośbą o modyfikację zapisów umowy w sposób następujący: 

9. W przypadku, gdy Wykonawca nie dostarczy zamówionego towaru w terminie określonym w ust. 4, a okres opóźnienia 

będzie dłuższy niż 48 godzin, Zamawiający będzie uprawniony do zrealizowania zamówienia u innego Dostawcy z 

uwzględnieniem możliwości zakupu preparatu równoważnego (tzw. nabycie zastępcze) bez obowiązku powiadamiania go o 

takim zakupie, bez konieczności wyznaczania Wykonawcy dodatkowego terminu do wykonania niezrealizowanej części 
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zamówienia oraz bez obowiązku nabycia od Wykonawcy asortymentu dostarczonego po terminie. W przypadku dokonania 

tzw. nabycia zastępczego, Wykonawca zobowiązany jest wyrównać Zamawiającemu poniesioną szkodę, tj. zapłacić 

Zamawiającemu kwotę stanowiącą różnicę pomiędzy ceną towaru, jaką Zamawiający zapłaciłby Wykonawcy, gdyby ten 

dostarczyłby zamówiony asortyment w terminie, a ceną towarów, którą Zamawiający zobowiązany jest zapłacić w związku 

z nabyciem zastępczym. Różnica nie może przekroczyć 10% wartości niedostarczonego w terminie towaru  

wynikającej z formularza cenowego stanowiącego załącznik do niniejszej umowy. Obowiązek ten ma być spełniony 

przez Wykonawcę w terminie 14 dni kalendarzowych od daty otrzymania wezwania do zapłaty z wyłączeniem powołania 

się przez Wykonawcę na okoliczności, które zgodnie z przepisami prawa powszechnie obowiązującego uprawniają 

Wykonawcę do odmowy dostarczenia towaru Zamawiającemu  

Odpowiedź Zamawiającego: 

Zamawiający nie wyraża zgody na modyfikację wzoru umowy w w/n zakresie. 

 

Pyt. nr 6. Dotyczy wzoru umowy. 

Zwracamy się z prośbą o dodanie do umowy zapisu o następującej treści: 

„  Siła Wyższa” 

1. Którakolwiek ze Stron Umowy nie będzie odpowiedzialna za niewykonanie lub nienależyte wykonanie zobowiązań 

wynikających z Umowy spowodowane przez okoliczności niewynikające z winy danej Strony, w szczególności za 

okoliczności traktowane jako Siła Wyższa.  

2. Dla celów realizacji Umowy „Siła Wyższa” oznacza zdarzenie zewnętrzne, pozostające poza kontrolą Stron oraz 

niewiążące się z zawinionym działaniem Stron, którego Strony nie mogły przewidzieć i które uniemożliwia proces 

realizacji Umowy. Takie zdarzenia obejmują w szczególności: wojnę, rewolucję, pożary, powodzie, epidemie, akty 

administracji państwowej itp.  

3. W przypadku zaistnienia stanu Siły Wyższej, Strona, której taka okoliczność uniemożliwia lub utrudnia prawidłowe 

wywiązanie się z jej zobowiązań, niezwłocznie powiadomi drugą Stronę o takich okolicznościach i ich przyczynie. 

Wówczas Strony niezwłocznie ustalą zakres, alternatywne rozwiązanie i sposób realizacji Umowy.  

4. Obowiązki, których Strona nie jest w stanie wykonać na skutek działania siły wyższej, na czas działania siły wyższej 

ulegają zawieszeniu, tzn. w czasie działania siły wyższej ww. obowiązki nie są wykonywane, a terminy ich wykonania 

ulegają przedłużeniu o okres działania siły wyższej. W czasie istnienia utrudnień w wykonywaniu umowy na skutek 

działania siły wyższej w szczególności nie nalicza się przewidzianych kar umownych ani nie obciąża się drugiej strony 

kosztami zakupów interwencyjnych.        

5. Jeżeli stan Siły Wyższej, będzie trwał nieprzerwanie przez okres 30 dni lub dłużej, Strony mogą w drodze wzajemnego 

uzgodnienia rozwiązać Umowę bez nakładania na żadną ze Stron dalszych zobowiązań oprócz płatności należnych z tytułu 

prawidłowo wykonanych usług. 

Odpowiedź Zamawiającego: 

Zamawiający nie wyraża zgody na modyfikację wzoru umowy w w/n zakresie. 

 

Pyt. nr 7. Dotyczy wzoru umowy. 

W przypadku negatywnej odpowiedzi na pytanie powyżej zwracamy się z prośbą o dodanie do umowy w §7 ustępu 6 i 7 o 

następującej treści: 

6.Zamawiający oświadcza, że zrzeka się dochodzenia roszczeń z tytułu przewidzianych umową kar umownych i 

odszkodowań , za okres , w którym  umowa nie mogła być należycie wykonywana z przyczyn niezależnych od 

Wykonawcy, a w szczególności siły wyższej w postaci pandemii wirusa COVID-19 . 

7.Wykonawca zobowiązuje się do zachowania najwyższej staranności przy realizacji przedmiotu umowy i możliwe 

maksymalnego ograniczenia ewentualnych negatywnych skutków wywołanych stanem pandemii, o którym mowa w ust.7. 
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Odpowiedź Zamawiającego: 

Zamawiający nie wyraża zgody na modyfikację wzoru umowy w w/n zakresie. 

 

Pyt. nr 8. Dotyczy wzoru umowy. 

W przypadku negatywnej odpowiedzi na pytania powyżej zwracamy się z prośbą o dodanie do umowy w §7 ustępu 6 o 

następującej treści: 6 .Zamawiający odstępuje od stosowania kar umownych o których mowa w §7 umowy na okres 

obowiązywania na terenie Polski stanu epidemii lub stanu zagrożenia epidemicznego ogłoszonego przez władze państwowe 

oraz przez okres 90 dni po ich ustaniu. 

Odpowiedź Zamawiającego: 

Zamawiający nie wyraża zgody na modyfikację wzoru umowy w w/n zakresie. 

 

Pyt. nr 9. Dotyczy wzoru umowy. 

Zwracamy się z prośbą o modyfikację zapisów umowy w sposób następujący:1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary 

umowne za:  

a) opóźnienie w dostarczeniu partii towaru w wysokości 0,1 % wartości brutto nie dostarczonej partii towaru za każdy 

rozpoczęty dzień zwłoki, jeśli zwłoka trwało nie dłużej niż 7 dni i 0,2 % wartości brutto nie dostarczonej partii towaru za 

każdy następny dzień zwłoki. przy czym w przypadku, gdyby wysokość kary była niższa niż 10 zł, to należna kara będzie 

wynosić 10 zł. Jeżeli opóźnienie będzie trwało dłużej niż 14 dni, to Zamawiający ma prawo do wypowiedzenia umowy w 

trybie natychmiastowym z winy Wykonawcy i zastosowania kary wynikającej z zapisu § 7 ust. 1 lit. c). Przed 

wypowiedzeniem umowy Zamawiający pisemnie wezwie Wykonawcę do należytego wykonania umowy. 

b) za opóźnienie w rozpatrzeniu reklamacji w wysokości 0,1% od wartości brutto reklamowanego towaru za każdy 

rozpoczęty dzień zwłoki, jeśli zwłoka trwało nie dłużej niż 7 dni i 0,2 % wartości brutto reklamowanego towaru za każdy 

następny dzień zwłoki przy czym w przypadku, gdyby wysokość kary była niższa niż 10 zł, to należna kara będzie wynosić 

10 zł.  

c) odstąpienie lub wypowiedzenie przez Zamawiającego umowy z powodu okoliczności, za które odpowiada Wykonawca 

w wysokości 5 % wynagrodzenia umownego brutto.  

2. Za wypowiedzenie lub odstąpienie od umowy przez Wykonawcę z przyczyn leżących po jego stronie, Zamawiającemu 

przysługuje kara umowna w wysokości 5 % wynagrodzenia umownego brutto.  

Odpowiedź Zamawiającego: 

Zamawiający nie wyraża zgody na modyfikację wzoru umowy w w/n zakresie. 

 

Zamawiający informuje, że w związku z udzielonymi odpowiedziami, zamieszcza na dedykowanej elektronicznej 

Platformie Zakupowej „openNexus” https://platformazakupowa.pl/pn/spzoz_boleslawiec, zwanej dalej Platformą 

zakupową w zakładce do niniejszego postępowania przetargowego, uaktualniony dokument pn.: 

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

 

Z poważaniem 

                     Z upoważnienia Dyrektora 

                    Łukasz Klimowski  

                                                                                                              Specjalista ds. Zamówień Publicznych                                   

 

Otrzymują:                 

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

2) a/a                                                                                                                                   


		2020-09-24T14:14:54+0200
	Łukasz Klimowski




