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dotyczy: przetargu nieograniczonego na dostawe lekéw cytostatycznych niezbednych do realizacji

swiadczen z zakresu programoéw lekowych dla potrzeb Beskidzkiego Centrum Onkologii —
Szpitala Miejskiego im. Jana Pawla II w Bielsku — Bialej (znak sprawy: DZP.271.35.2019)

Uprzejmie informujemy, iz do siedziby Zamawiajgcego wplynely zapytania do SIWZ o tresci :

Dzialajgc na podstawie art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo Zamoéwien Publicznych (Dz. U. z
2018 I poz. 1986 z pdzn. zm.), Zwracam si¢ z uprzejma prosba
o wyjasnienie Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia:

Pytanie nr 1

Dotyczy formularza asortymentowego, w zakresie pakietu nr 3.

Czy dla tego pakietu Zamawiajacy zrezygnuje z wymogu utrzymania ceny mieszczacej si¢ w limicie finansowania
wskazanym w aktualnym Obwieszczeniu Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekéw, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych?

Uzasadnienie:

Modyfikacja, o ktérag wnioskujemy, jest niezb¢dna do ztozenia oferty niepodlegajacej odrzuceniu, a jest wynikiem
zmian wysokosci limitu finansowania dla poszczegdélnych dawek preparatu Pomalidomidum, ktére nastgpily wraz z
wejsciem w zycie Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 30 kwietnia 2019 r. w sprawie wykazu refundowanych
lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych na 1 maja
2019 r. i pozostajg w mocy zgodnie z aktualnym Obwieszczeniem z dnia 30 sierpnia 2019 r. na 1 wrzesnia 2019 r.

Ponizej przedstawiamy obowiazujace limity:
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Informujemy, Zze chociaz zmianie ulegta wysoko$¢ limitu finansowania, to urzedowa cena zbytu ani urzgdowa cena
hurtowa brutto nie ulegly zmianie. Oznacza to, ze Wykonawca nie bedzie mogt ztozy¢ oferty mieszczacej sie w
limicie finansowania dla wszystkich dawek preparatu Pomalidomidum.

Jezeli Zamawiajgcy nie wyrazi zgody na powyzsza modyfikacje zapisow SIWZ, Wykonawca zwraca si¢ z prosba o
rozpatrzenie pytania nr 2.

Odpowiedz:

Nie.

Pytanie nr 2

Dotyczy formularza asortymentowo cenowego, pakiet nr 3.

Czy Zamawiajacy w zakresie tego pakietu, dopusci mozliwos¢ sktadania ofert na poszczegdlne pozycje?
Odpowiedz:

Nie.

W zwigzku z powyzszym zapytaniem Zamawiajacy informuje, ze zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy Prawo
zamdwien publicznych modyfikuje zapisy zatacznika nr 3 do siwz projektu umowy w zakresie § 2 pkt 5 ppkt b),
pkt 6 oraz pkt 7, ktére otrzymuja brzmienie:

§2

pkt S ppkt b)

zmian wysokosci limitu finansowania lekéw, wprowadzonych rozporzadzeniem Ilub obwieszczeniem
odpowiedniego Ministra, przy czym zmiany te moga dotyczy¢ podwyzszenia i obnizenia limitu finansowania, jak
réwniez dodania nowych lekdw a takze skreslenia lekow z wykazu objgtych cenami urzgdowymi;

pkt 6

Zmiany wymienione w pkt 5 ppkt a) nast¢puja z mocy prawa i obowiazuja od dnia obowigzywania odpowiednich
przepisow.

pkt 7

Zmiany wymienione w pkt 5 ppkt b), ¢), d) ie) moga by¢ dokonywane na wniosek Wykonawcy, w terminie do 14
dni od przestania zawiadomienia, w formie aneksu do umowy z zastrzezeniem punktu 9 i 10 ponizej, gdzie zmiany
nastepuja automatycznie od dnia obowigzywania nowego limitu.
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