109 Szpital Wojskowy z Przychodnia
Samodzielny Publiczny Zakifad Opieki Zdrowotnej
w Szczecinie LL-C

Lestifioativn

Certyfikat nr 485732

1SO 9001, 1SO 14001, OHSAS 18001

Szczecin, dnia 01.10.2024 r.

Znak sprawy Nr RPoZP 23/2024

Dotyczy: postepowania w trybie przetargu nieograniczonego na dostawe produktéw leczniczych do 109
Szpitala Wojskowego z Przychodnig SP ZOZ w Szczecinie

Pytania i odpowiedzi do SWZ nr 15

1. Czy w sytuaciji, kiedy Hurtownia Farmaceutyczna nie otrzyma z MZ wiasnej czasowej zgody na
sprowadzenie produktu z za granicy (import interwencyjny), Zamawiajgcy dopuszcza mozliwo$¢
zaoferowania produktu sprowadzanego do kraju na wniosek Zamawiajgcego (w trybie art. 4 ust. 1
Ustawy Prawo Farmaceutyczne)?

Odp: Dopuszcza dla pakietu 37

2. Prosimy o wydfuzenie terminu dostawy dla produktéw sprowadzanych w ramach importu docelowego
dla pakietu nr 37 do 3 tygodni.

Odp: Dopuszcza termin 3 tyg

3. Zwracamy sie z prosbg o zmiane zapiséw pkt. 6 formularza oferty poprzez dodania sformutowania
,hie dotyczy produktéw sprowadzanych w ramach importu docelowego”.

Odp: Zamawiajacy wyraza zgode i modyfikuje pkt 6 Oferty Wykonawcy stanowiacy zatacznik nr 2
do SWZ i nadaje mu brzmienie:

Wykonawca os$wiadcza, ze oferowane produkty lecznicze, za wyjatkiem produktéw sprowadzanych
w ramach importu docelowego, posiadajg dokumenty dopuszczajgce ich stosowanie w stuzbie
zdrowia na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodne z wymaganiami okreslonymi odpowiednio w
ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (t.j. DzU.2024.686) oraz zobowigzuje sie
udostepni¢ powyzsze dokumenty na kazde wezwanie Zamawiajgcego”
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Zatgcznik nr 2 do SWZ — MODYFIKACJA

Petna nazwa Wykonawcy:

REGON:

KRSICEDIG s smumins sessnsins i smvsss s pvmeies , jezeli poswiadczenie wpisu do wykazu lub wydania zaswiadczenia
jest dostepne w formie elektronicznej, prosze podac strong rejestru: ...........oooviviieiiiiiiiiiiiiieeei
Nrtelefoilll ciiumsmermusssmemammssimss

Nr faksu:

Adresemail..........coooooiii i

Adres strony internetowej (jezeli dotyczy) ...............coooiiiiiinn.
Dane teleadresowe osoby upowaznionej

do kontaktowania sig¢ z Zamawiajgcym:

Osoba upowazniona do podpisania umowy
(imie, nazwisko, funkcja):

Rodzaj wykonawcy

Mikroprzedsiebiorstwo - TAK/NIE*

Mate przedsiebiorstwo - TAK/NIE*

Srednie przedsiebiorstwo - TAK/NIE*

Jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza - TAK/NIE*

Osoba fizyczna nieprowadzaca dziatalno$¢ gospodarczg - TAK/NIE*
Inny rodzaj - TAK/NIE*

OFERTA WYKONAWCY

Oferujemy dostawe produktéw leczniczych do 109 Szpitala Wojskowego na warunkach i zasadach

okreslonych w SWZ za cene wskazang w formularzu ofertowym (zatgcznik nr 1 do SWZ).

Wykonawca o$wiadcza, iz zaakceptowat termin ptatnosci wynikajacy z zapisow wzoru umowy, ktéry jest
nie krétszy niz 60 dni od dnia wykonania dostawy i doreczenia faktury Zamawiajgcemu.

Dostawa w dni robocze na koszt Wykonawcy w ciggu ............... dni roboczych od ztozenia zamowienia
(max. 2 dni robocze). Zamawiajgcy dopuszcza dostawe za pomocg firmy kurierskie;.

W przypadku braku wpisania terminu Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca zaoferowat maksymalny termin
dostawy.

Oswiadczamy, ze zapoznaliémy sie ze Specyfikacja Warunkéw Zaméwienia i nie wnosimy do niej
zastrzezen oraz zdobyli$my konieczne informacje do przygotowania oferty.

Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg oferta na czas wskazany w Specyfikacji
Warunkéw Zamoéwienia.

Wykonawca oswiadcza, ze oferowane produkty lecznicze, za wyjatkiem produktéw sprowadzanych w
ramach importu docelowego, posiadajg dokumenty dopuszczajace ich stosowanie w stuzbie zdrowia na
terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodne z wymaganiami okreslonymi odpowiednio w ustawie z dnia 6
wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (1. DzU.2024.686) oraz zobowigzuje sie udostepnié powyzsze
dokumenty na kazde wezwanie Zamawiajgcego.

Oswiadczamy, ze zawarte w Specyfikacji Warunkoéw Zamowienia projektowane postanowienia umowy
zostaly przez nas zaakceptowane i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia
umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

Wykonawca ustanawia swojego przedstawiciela odpowiedzialnego za realizacje zobowigzan
wynikajgcych z niniejszej UMowy W 0SODI€....................oiiiiiiiiieeeeee e, (1o 7 b
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11.

12.

Nr faxu lub email na ktéry bedg przesytane zaméwienia ...

Wykonawca o$wiadcza, ze wybor jego oferty nie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego
obowigzku podatkowego*/ wybor jego oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku
podatkowego, ponizej wskazuje nazwe (rodzaj) towaru, ktérych dostawa bedzie prowadzi¢ do jego

powstania, oraz wskazuje ich warto$¢ bez kwoty podatku .......... *

W przypadku braku zaznaczenia pkt 11, Zamawiajgcy przyjmie, ze Wykonawca wykona zaméwienie
samodzielnie.

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO* wobec
os6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie
0 udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postepowaniu**.

* Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony

0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogéine rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016,

str. 1).

** W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczgcych lub
zachodzi wylgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO
tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada (usunigcie tresci odwiadczenia np. przez jego wykreslenie).17.

Integralng czes$¢ niniejszej oferty stanowia:

1. Wypetnione i podpisane zataczniki: 1, 3 i 4 do niniejszej SWZ.

uNiniejszy dokument powinien by¢é podpisany
kwalifikowanym podpisem elektronicznym”
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