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WYKONAWCY UCZESTNICZACY W POSTEPOWANIU
Nr sprawy: ZP/4/2024
dotyczy:
postepowania  prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego. Dostawy produktow Zywienia
medycznego, smoczkéw i sprzetu do podazy Zywienia dla Centralnego Szpitala Klinicznego
Uniwersytetu Medycznego w £odzi, opublikowanego w Dzienniku Urzedowym Unji Europejskiej:
Numer publikacii ogfoszenia: 00035402-2024, Numer wyaania Dz.U. S: 13/2024, Data publikaci: 2024-01-18

Wyjasnienia tresci specyfikacji warunkéw zaméwienia nr 2

W zwigzku ze zgloszonymi na podstawie art. 135 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. - Prawo zamdwien

publicznych (t.j. Dz. U. 2023 poz. 1605 ze zm.) pytaniami dotyczacymi Specyfikacji warunkéw zamdwienia, Zamawiajacy
wyjasnia co nastepuje:

Nr

pytania Tresc¢ pytania Odpowiedz

Czy zamawiajacy w pakiecie 4, pozycja 27 wyrazi zgode na zaoferowanie , zestawu fosforandw Zamawiajgcy wyraza zgode.
1. organicznych do zywienia pozajelitowego 20 amputek x 20 ml z odpowiednim przeliczeniem ilodci | Zamawiajgcy dokona
opakowan? modyfikacji zapiséw w SWZ.

Czy zamawiajacy w pakiecie 4, pozycja 28 wyrazi zgode na zaoferowanie w miejsce niedostepnych . ; ]
na rynku, fosforanéw nieorganicznych - Addiphos, fosforany organiczne do zywienia pozajelitowego AAwWIEIECY U diyiaca
: o 5 LA g zgody, zgodnie z SWZ.

- Glicophos 20 amputek x 20ml z odpowiednim przeliczeniem ilosci opakowan? W przypadku zgody W oravpadin Brake
2. prosimy o podanie, w jaki sposéb prawidtowo przeliczy¢ ilos¢ opakowan handlowych w przypadku dospt yr?oéci S —
gdy zaoferowane przez Wykonawce opakowanie handlowe jest niepodzielne przez catkowity iloéé osta?r?i cerie @ dxc?tac' &
danego leku okreslong przez Zamawiajacego — czy podaé petne iloéci opakowari zaokraglone w g ceng | adi )s

# Sl P L 2 b - braku dostepno$ci produktu.
gore, czy ilos¢ opakowar przeliczyé po dwdch miejsc po przecinku.

MODYFIKACJA TRESCI SPECYFIKACII WARUNKOW ZAMOWIENIA NR 2

1. W zwigzku ze zgtoszonymi na podstawie art. 135 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzeénia 2019 r. - Prawo zamdwien
publicznych (t.j. Dz. U. 2023 poz. 1605 ze zm.) pytaniami dotyczacymi Specyfikacji warunkéw zamédwienia,
Zamawiajacy wyjasnia co nastepuje:

1.1.  Zamawiajacy modyfikuje zapis w SWZ, Zatacznik nr 2- Formularz asortymentowo-cenowy Pakiet nr 4, poz.
27, poprzez dopisanie tiret ,DOPUSZCZENIA” pkt. 20 o tresci :
» DOPUSZCZENIA:

1 Zamawiajacy w pakiecie 4, pozycja 27 wyraza zgode na zaoferowanie , zestawu fosforanéw organicznych do zywienia

pozajelitowego 20 amputek x 20 ml z odpowiednim przeliczeniem iloéci opakowan.
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2. Na podstawie art. 137 ust. 1 w zwigzku z ust. 4-6 ustawy z dnia 11 wrzeénia 2019 r. - Prawo zamdwief publicznych
(tj. Dz. U. 2023 poz. 1605 ze zm.) Zamawiajgcy przedtuzyt termin sktadania ofert w celu umozliwienia

wykonawcom uwzglednienia w przygotowanych ofertach otrzymanych uzupetnienn dotyczacych specyfikacji
warunkow zamowienia.

Nowym terminem sktadania ofert jest 2024-02-27, godzina 10°°, nowym terminem otwarcia ofert jest ten
sam dzien co dzien sktadania ofert, godzina 105 natomiast miejsce sktadania nie ulega zmianie.
Nowym terminem zwigzania ofertg jest 2024-05-26.

Modyfikacja zostaje dotaczona do specyfikacji warunkéw zaméwienia i stanowi jej integralng czesc.
Przewodniczgcy Komisji Przetargowej

Kinga Miékiewigz
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Dane teleadresowe placéwek szpitala w todzi:
ul. Pomorska 251 (budynek A-3 IStomatologii) Tel. 42 675 75 00 Fax 42 678 93 68
ul. Pomorska 251 {budynek A-1 CKD) Tel. 42 201 41 00 Fax 42 201 41 Ot
ul. Czechostowacka 8/10 (bud. B-1 Psychiatria) Tel. 42 675 72 72 Fax 42 679 17 80
ul. Pankiewicza 16 (ul. Sporna 36/50) Tel. 42 617 77 77 Fax 42 617 79 88
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Misja Szpitala: ,,Nasze Leczenie Ukoi Cierpienie”

PN-EN 1SO 8001:2015

Dziat Zamdwien Publicznych i Zaopatrzenia Medycznego:
tel.: +48 42 675 74 89, skrzynka ePUAP: /cskumedlodz/SkrytkaESP, e-mail: k.dopierala@csk.umed.pl




