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Znak: ZOZ.V.010/DZP/08/24                                            Sucha Beskidzka dnia 17.01.2024r. 

 
Dotyczy: Postepowania na dostawę leków w ramach programów lekowych- uzupełnienie na 2 miesiące. 
                                
Dyrekcja Zespołu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej odpowiada na poniższe pytanie:

Pytanie nr 1 Dotyczy zapisów umowy § 3 ust. 6 „W przypadku opublikowania nowego Obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych wydawanego na podstawie Ustawy o refundacji leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2555), w wyniku którego zmianie ulegają ceny leków będących przedmiotem niniejszej umowy, Dostawca zobowiązany jest każdorazowo do przesłania Zamawiającemu aneksu w formie pisemnej oraz faktury korygującej uwzględniających wprowadzone tym obwieszczeniem zmiany cen niezwłocznie, lecz nie później niż w terminie 14 dni od dnia otrzymania od Zamawiającego informacji o aktualnym stanie magazynowym posiadanych przez niego leków, których ceny ulegają zmianie. Dostawca ma prawo do dokonania kontroli stanu magazynowego w/w leków znajdujących się u Zamawiającego po uprzednim ustaleniu z Kierownikiem Apteki terminu kontroli.” W nawiązaniu do powyższych zapisów czy Zamawiający wyrazi zgodę, aby zmiana ceny produktu leczniczego, która jest wyższa niż limit finansowania wymagała aneksu do umowy, a brak obopólnej zgody na podpisanie aneksu, dotyczącego dostonowania ceny do limitu finansowania, wynikającego z Obwieszczenia Ministra Zdrowia, może stanowić podstawę do rozwiązania umowy, co nie będzie jednoznaczne z niewykonaniem lub nienależytym wykonaniem umowy przez Wykonawcę? Uzasadnienie: Zgodnie z art. 432 PZP, "Umowa wymaga, pod rygorem nieważności, zachowania formy pisemnej, chyba że przepisy odrębne wymagają formy szczególnej." Powyższe oznacza, że wszelkie zmiany do jej 2 treści powinny przyjąć formę pisemną, co jest zgodne z § 5 ust. 1 projektu umowy. Jednocześnie, w umowie zawarte zostały zapisy, które budzą wątpliwość, co do formuły wprowadzania zmian do umowy. O ile jest to zrozumiałe w odniesieniu do zmiany cen urzędowych danego produktu leczniczego, o tyle trudno zastosować tego typu automatyzm w przypadku zmiany ceny, które może być wynikiem innych zmian na listach refundacyjnych NFZ. Zmiana limitu finansowania, grup limitowych, sposobu finansowania, która może mieć wpływ na ostateczną cenę, każdorazowo powinna zostać poprzedzona odpowiednim aneksem do umowy. Dodatkowo, Wykonawca nie może być zobowiązany do podpisania aneksu, zmieniającego cenę, na której wysokość nie miał wpływu. W takim wypadku, zgodnie z zasadą swobody umów (art. 353 (1) KC), która obowiązuje również w odniesieniu do umów w sprawie zamówienia publicznego, powinna istnieć możliwość rozwiązania umowy za porozumieniem Stron bez negatywnych konsekwencji dla Wykonawcy. 

 Odp. Zamawiający podtrzymuje zapisy SWZ.


Pytanie nr 2 Zamawiajacy w części V SWZ wskazał termin wykonania zamówienia 3 miesiące, natomiast w § 10 ust. 1 wzoru umowy – 2 miesiące. Prosimy o wskazanie czasu trwania umowy. 

Odp. 2 miesiące.

Pytanie nr 3 Dotyczy zapisów umowy § 4 ust. 1 Zamawiający w § 4 ust. 1 wzoru umowy zastrzegł, iż Wykonawca zobowiązany jest do wykonywania dostaw na ‘cito’ do 12 godzin. Zgodnie z obowiązującymi wewnętrznymi procedurami u Wykonawcy, minimalny czas dostawy „na cito” wynosi 12 godzin od poniedziałku do piątku, z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy, w związku z tym, czy Zamawiający wyrazi zgodę na wydłużenie terminu dostawy „na cito” do 12 godzin od poniedziałku do piątku, z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy, od momentu złożenia zamówienia dla leków w pakiecie nr 9?
Odp. Zamawiający wyraża zgodę.
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