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Konin, 19.08.2021 r.

WSZ-EP-18/ 660/2021

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 nazwg: ,Dostawa lekéw ”, nr sprawy WSZ-EP-18/2021

Odpowiedz na zapytania w sprawie SWZ — nr 12

Dziatajgc na podstawie art. 135 ust. 2 i 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamdwien publicznych (t.].
Dz. U. z 2021 r.. poz. 1129 ze zm. — zwanej dalej ,Ustawg Pzp.”) Zamawiajacy informuje, ze w przedmiotowym
postepowaniu wptynety wnioski o wyjasnienie tresci Specyfikacji Warunkéw Zamowienia — zwanej dalej
SSWZ”.

Zamawiajacy niniejszym udziela odpowiedzi na zadane pytania:

1. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie w pakiecie nr 1, 18, 20, 21, 41, 61, 80, 123, 126, 132,

159, 209, 210, 212, 224, 229, 230, 282, 302, 303 opakowan zbiorczych x 10 szt.?

Odpowiedz Zamawiajgcego: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzszg zmiane,
zgodnie z zatacznikiem numer 2 do SWZ - formularz asortymentowo- cenowy.
Zamawiajacy oczekuje wyceny za sztuke. Pakiety, w ktérych Zamawiajacy zada wyceny za opakowanie
zostaty wyraznie wskazane przez Zamawiajgcego w formularzu asortymentowo —cenowym - sg to pakiety o
numerze: 62, 63, 67,79, 117, 118, 138, 179, 190, 194, 219, 318 - w tych pakietach Zamawiajacy wskazuje aby
przeliczy¢ opakowania z zaokragleniem do petnych opakowan w gére.

2. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie w pakiecie nr 59, 215, 234 opakowan zbiorczych x 5
szt.?

OdpowiedZ Zamawiajgcego: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyiszg zmiane,
zgodnie z zatacznikiem numer 2 do SWZ - formularz asortymentowo- cenowy.
Zamawiajacy oczekuje wyceny za sztuke. Pakiety, w ktérych Zamawiajacy zada wyceny za opakowanie
zostaty wyraznie wskazane przez Zamawiajacego w formularzu asortymentowo —cenowym — sg to pakiety o
numerze: 62, 63, 67,79, 117, 118, 138, 179, 190, 194, 219, 318 - w tych pakietach Zamawiajacy wskazuje aby
przeliczy¢ opakowania z zaokragleniem do petnych opakowan w gére.

3. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w pakiecie nr 81, 200, 232, 233 opakowan zbiorczych
x 20 szt.?

OdpowiedZ Zamawiajgcego: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyiszg zmiane,
zgodnie z zatagcznikiem numer 2 do SWZ - formularz asortymentowo- cenowy.
Zamawiajacy oczekuje wyceny za sztuke. Pakiety, w ktorych Zamawiajacy zada wyceny za opakowanie
zostaty wyraznie wskazane przez Zamawiajacego w formularzu asortymentowo —cenowym — sg to pakiety o
numerze: 62, 63, 67,79, 117, 118, 138, 179, 190, 194, 219, 318 - w tych pakietach Zamawiajacy wskazuje aby
przeliczy¢ opakowania z zaokragleniem do petnych opakowan w gére.

4. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w pakiecie 186 opakowan zbiorczych x 50 szt.?
Odpowiedz Zamawiajgcego: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzszg zmiane,
zgodnie z zatagcznikiem numer 2 do SWZ - formularz asortymentowo- cenowy.
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Zamawiajacy oczekuje wyceny za sztuke. Pakiety, w ktérych Zamawiajacy zada wyceny za opakowanie
zostaty wyraznie wskazane przez Zamawiajgcego w formularzu asortymentowo —cenowym - sg to pakiety o
numerze: 62, 63, 67,79, 117, 118, 138, 179, 190, 194, 219, 318 - w tych pakietach Zamawiajacy wskazuje aby
przeliczy¢ opakowania z zaokragleniem do petnych opakowan w gére.

5. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w pakiecie 236 opakowan zbiorczych x 40 szt.?

OdpowiedZ Zamawiajgcego: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyiszg zmiane,

zgodnie z zatgcznikiem numer 2 do SWZ - formularz asortymentowo- cenowy.

Zamawiajacy oczekuje wyceny za sztuke. Pakiety, w ktorych Zamawiajacy zada wyceny za opakowanie
zostaty wyraZnie wskazane przez Zamawiajacego w formularzu asortymentowo —cenowym — sg to pakiety o
numerze: 62, 63, 67,79, 117, 118, 138, 179, 190, 194, 219, 318 - w tych pakietach Zamawiajacy wskazuje aby
przeliczy¢ opakowania z zaokragleniem do petnych opakowan w gére.

6. Czy Zamawiajacy dopusci wycene leku za opakowanie a nie za sztuke w pozycjach gdzie w SIWZ
wystepujg sztuki lub mg?

Odpowiedz Zamawiajgcego: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzszg zmiane,
zgodnie z zatagcznikiem numer 2 do SWZ - formularz asortymentowo- cenowy.
Zamawiajacy oczekuje wyceny za sztuke. Pakiety, w ktorych Zamawiajacy zada wyceny za opakowanie
zostaty wyraZnie wskazane przez Zamawiajacego w formularzu asortymentowo —cenowym — sg to pakiety o
numerze: 62, 63, 67,79, 117, 118, 138, 179, 190, 194, 219, 318 - w tych pakietach Zamawiajacy wskazuje aby
przeliczy¢ opakowania z zaokragleniem do petnych opakowan w gére.

7. Czy Zamawiajacy w pakiecie 61 w pozycji 2 dopusci preparat Amikacin 1000 mg/200 ml roztwor
gotowy do uzycia w stojgcym bezpiecznym opakowaniu z samouszczelniajgcymi sie portami. Produkt
Amikacin dodatkowo posiada okres waznosci po pierwszym otwarciu/rozciericzeniu przez 6 h w
temp. 25°C potwierdzony zapisem ChPL, jako jedyny z dostepnych na rynku produktéw Amikacin.

Odpowiedz Zamawiajgcego: Zamawiajacy dopuszcza preparat Amikacin 1000 mg/200 ml roztwér gotowy do
uzycia w stojacym bezpiecznym opakowaniu z samouszczelniajgcymi sie portami. Zamawiajacy nie okresla
okresu waznosci po pierwszym otwarciu/rozcieficzeniu.

W zwiazku z tym Zamawiajacy zmienia zapisy Zatgcznika nr 2 do SWZ - Formularz asortymentowo-cenowy w
pakiecie numer 61 poz. 2. Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 2 zostang zamieszczone na

stronie prowadzonego postepowania.

8. Czy Zamawiajacy w pakiecie 81 w pozycji 1, 2, 3 wymaga opakowania stojgcego z polietylenu z dwoma
roznej wielkosci, niezaleznymi portami nie wymagajgcymi dezynfekcji przed pierwszym uzyciem,
zapewniajacego szczelne potgczenie ze wszystkimi rodzajami zestawdw do infuzji tzn. jedno — i
dwukanatowych?

OdpowiedZ Zamawiajacego:
Zamawiajacy w pakiecie 81 w pozycji 1,2 i 3 nie wskazuje rodzaju opakowania. Zgodnie z SWZ.

9. Czy Zamawiajgcy w pakiecie 200 w pozycji 1 wyrazi zgode na zaoferowanie produktu leczniczego
zawierajgcego zelatyne w stezeniu 3%? Zgodnie z zapisami Charakterystyki Produktéw Leczniczych,
Zelatyna w stezeniu 3% i 4% posiadajg identyczne dawkowanie? Geloplasma , o ktérej mowa posiada
opakowanie typu worek freeflex, z dwoma bezpiecznymi, samouszczelniajgcymi sie portami nie
wymagajacymi dezynfekcji przed pierwszym uzyciem.

OdpowiedZ Zamawiajgcego:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

10. Czy Zamawiajacy w pakiecie 272 w pozycji 1 wyrazi zgode na dopuszczenie lidocaine 1% w
opakowaniu o pojemnosci 5 ml z zachowaniem przez Zamawiajgcego ilosci wymagane] w
postepowaniu, co wptynie na zwiekszenie konkurencyjnosci sktadanych ofert?
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OdpowiedZ Zamawiajgcego:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

11. Czy Zamawiajacy w pakiecie 272 w pozycji 3 wyrazi zgode na dopuszczenie lidocaine 2% w
opakowaniu o pojemnosci 5 ml z zachowaniem przez Zamawiajgcego ilosci wymaganej w
postepowaniu, co wptynie na zwiekszenie konkurencyjnosci sktadanych ofert?

OdpowiedZ Zamawiajacego:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

12. Dotyczy § 2 ustep 4 umowy. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na przesytanie faktur w formie
elektronicznej, w formacie PDF, na adres e-mail Zamawiajgcego? Prosimy o podanie adresu poczty
elektronicznej, na ktéry powinny by¢ przesytane faktury wykonawcy.

OdpowiedZ Zamawiajgcego: Zamawiajacy wyraza zgode na powyisze i w zwigzku z powyzszym zmodyfikuje
zapisy projektowanych postanowiern umownych — zatacznika numer 5 w paragrafie 2 ustep 4 w nastepujacy
sposob:

4.Wykonawca ma mozliwos¢ przestania faktury, duplikatu faktury, korekt, not obcigzeniowych i
korygujacych w wersji elektronicznej na adres platformy: www.efaktura.gov.pl..

Zmiana tre$ci SWZ zostanie zamieszczona na stronie prowadzonego postepowania.

13. Wnosimy o dodanie zapisu w §5 ust. 5 umowy: ,W razie stwierdzenia, ze dostarczone Przedmioty
umowy majg wady, w okresie gwarancyjnym nastgpi zwrot wadliwego towaru i wystawiona bedzie
faktura korygujaca.

OdpowiedZ Zamawiajacego:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Zamawiajgcy informuje, ze niniejszy dokument stanowi integralng czes¢ SWZ i jest wigzgcy dla wszystkich
Wykonawcéw ubiegajacych sie o udzielenie przedmiotowego Zamdwienia.

Signed by /
Podpisano przez:

Leszek Sobieski
Date / Data:
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