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WSZ-EP-3/ 377/2021

Wszyscy Wykonawcy ubiegajacy sie o udzielenie zaméwienia publicznego/
strona internetowa prowadzonego postepowania

Dotyczy: postepowania o udzielenie Zamoéwienia prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego, na zadanie pod nazwa: ,Dostawa lekdw na potrzeby programéw lekowych”,
nr sprawy WSZ-EP-3/2021

Odpowied?Z na zapytania w sprawie SWZ-nr 1

Dziatajac na podstawie art. 135 ust. 2 i 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamdwien
publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 2019 ze zm.), Zamawiajgcy informuje, ze w przedmiotowym
postepowaniu wptynety wnioski o wyjasnienie tresci Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia — zwanej
dalej ,,SWz”.

Zamawiajgcy niniejszym udziela odpowiedzi na zadane pytania:

Tres¢ pytania nr 1: Do rozdziatu 15 pkt 15.3 i 15.4 SIWZ: Majac na uwadze szczegdlny okres
w jakim bedzie realizowana umowa (stan epidemii), a co za tym idzie koniecznos¢ zachowania
szczegblnych srodkéw ostroznosci, prosimy o zmiane kryterium oceny ofert, polegajgcego na
okresleniu terminu dostawy oraz terminu reklamacji poprzez wydtuzenie terminu minimalnego do
48 godzin od chwili ztozenia zamdwienia lub zgtoszenia reklamacji, oraz odpowiednig zmiane
terminu maksymalnego. Nadmieniamy przy tym, ze przyjecie przez Zamawiajgcego urealnionych,
dostepnych dla wiekszej ilosci Wykonawcéw termindw znaczgco przyczyni sie do wzrostu
konkurencyjnosci w niniejszym postepowaniu, a tym samym korzystnie wptynie na oferowane ceny.

Odpowiedz Zamawiajgcego:
Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Tres¢ pytania nr 2: Do §2 ust. 3 projektu umowy: Prosimy o dopisanie do §2 ust. 3 wzoru umowy:
"..., chyba ze inne okolicznosci uzasadniajg wystawienie wiekszej ilosci faktur (np. odrebne faktury
dla srodkéw kontrolowanych, dla produktéw przewozonych w niskiej temperaturze oraz dla
produktéw zamawianych w ramach réznych uméw tgczacych Wykonawce z Zamawiajgcym).".

Odpowiedz Zamawiajcego:
Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

www.szpital-konin.pl szpital@szpital-konin.pl (63) 240-40-00



Wojewoddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie

SZPITAL ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin
KONIN Regon 000311591

] NIP 6651042675
KRS 0000030801

Tres$¢ pytania nr 3: Do §5 ust. 6 projektu umowy: Czy w przypadku wstrzymania produkcji lub
wycofania z obrotu przedmiotu umowy i braku mozliwosci dostarczenia zamiennika produktu w
cenie przetargowej (bo np. bedzie to grozito razaca startg dla Wykonawcy), Zamawiajgcy wyrazi
zgode na sprzedaz w cenie zblizonej do rynkowej lub na wytaczenie tego produktu z umowy bez
koniecznosci ponoszenia kary przez Wykonawce?

Odpowiedz Zamawiajacego:
Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Tres$¢ pytania nr 4: Do tresci §5 ust. 8 projektu umowy prosimy o dodanie stéw zgodnych z
przestanka wynikajgcy z tresci art. 552 k.c.: "... z wytgczeniem powotania sie przez Wykonawce na
okolicznosci, ktore zgodnie z przepisami prawa powszechnie obowigzujgcego uprawniajg
Sprzedajgcego do odmowy dostarczenia towaru Kupujgcemu."

Odpowiedz Zamawiajacego:
Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Tresc pytania nr 5: Do §6 ust.1 pkt 1 projektu umowy: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane
zapisu dotyczgcego kar umownych za niedostarczenie w terminie zamdwionej partii towaru poprzez

wprowadzenie zapisu o karze w wysokosci 1% wartosci nie opdznionego zamowienia dziennie?

Odpowiedz Zamawiajgcego:
Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Tresc pytania nr 6: Do §6 ust.1 pkt 2 projektu umowy: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane
zapisu dotyczgcego kar umownych za niedostarczenie w terminie zamdwionej partii towaru
podlegajgcego reklamacji poprzez wprowadzenie zapisu o karze w wysokosci 1% dziennie wartosci
nie dostarczonego w terminie zamodwienia podlegajgcego reklamac;ji?

Odpowiedz Zamawiajacego:
Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Tres$¢ pytania nr 7: Prosimy o wykreslenie zapisu §6 ust. 1 pkt 3) wzoru umowy. Informacje o
zmianach cen urzedowych lekéw sg powszechnie dostepne, publikowane przez Ministra Zdrowia w
Dziennikach Urzedowych oraz na s tronie internetowej Ministerstwa Zdrowia. Karanie wykonawcy
zamowienia publicznego za brak poinformowania zamawiajgcego o faktach powszechnie znanych i
dostepnych nie jest celowe.

Odpowiedz Zamawiajacego:
Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.
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Tresc pytania nr 8: Do tresci §6 ust. 1 pkt 3) projektu umowy. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na
naliczanie ewentualnej kary umownej za nieprzekazanie informacji, o ktérej mowa w §2 ust.8 lub §5
ust.2 w wysokosci 0,05% wartosci umowy brutto, za kazde zdarzenie?

Odpowiedz Zamawiajacego:
Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Zamawiajacy informuje, ze niniejszy dokument stanowi integralng czes¢ SWZ i jest wigzacy dla
wszystkich Wykonawcéw ubiegajgcych sie o udzielenie przedmiotowego Zamdwienia.
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