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Kraków, dnia 22.04.2022 r.
DFP.271.41.2022.BM


Do wszystkich Wykonawców biorących udział w postępowaniu

Dotyczy: 	postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę różnych materiałów medycznych.

Zgodnie z art. 135 ust. 6 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych przedstawiam odpowiedzi na pytania wykonawców oraz zgodnie z art. 137 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych modyfikuję specyfikację warunków zamówienia:

Pytanie 1
Prosimy o doprecyzowanie Załącznika nr 5 do SWZ poprzez nadanie § 3 ust. 4 następującej treści: „Wykonawca jest właścicielem produktów znajdujących się w Magazynie do momentu ich pobrania przez Szpital Uniwersytecki z Magazynu i zobowiązuje się do ich ubezpieczenia.
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. Wzór pozostaje bez zmian.
Pytanie 2
Prosimy o doprecyzowanie Załącznika nr 5 do SWZ poprzez dodanie § 3 ust. 4a o następującej treści: „Produkty, którym upłynął termin ważności nie mogą zostać pobrane z Magazynu przez Szpital Uniwersytecki. W przypadku, gdyby Szpital Uniwersytecki posiadał w Magazynie więcej niż jeden produkt danego rodzaju, zobowiązuje się on wykorzystać w pierwszej kolejności produkt z krótszym terminem ważności zgodnie z zasadą first expired/first out.
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. Do wzoru umowy zostaje dodany § 3 ust. 4a o następującej treści: „Produkty, którym upłynął termin ważności nie mogą zostać pobrane z Magazynu przez Szpital Uniwersytecki. W przypadku, gdyby Szpital Uniwersytecki posiadał w Magazynie więcej niż jeden produkt danego rodzaju, zobowiązuje się on wykorzystać w pierwszej kolejności produkt z krótszym terminem ważności zgodnie z zasadą first expired/first out.”
Pytanie 3
Prosimy o doprecyzowanie Załącznika nr 5 do SWZ poprzez dodanie § 3 ust. 4b o następującej treści: „Szpital Uniwersytecki zobowiązany jest dokonać cyklicznie, nie rzadziej niż raz na kwartał, kontroli terminu ważności produktów pozostających w Magazynie.
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. Wzór pozostaje bez zmian.
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