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Wszyscy Wykonawcy
bioracy udziat w zapytaniu

EZP 542/2020

dot. przetargu nieograniczonego nr M-64/2020 na dostawe plynow infuzyjnych dla Szpitala
Wieluspecjalistycznego w Inowroclawiu.

L Zamawiajgcy dzialajgc na mocy art. 38 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo

Pytanie 1

dotyczy zad 3 poz2-11: Czy Zamawiajacy Wyraza zgode na zaoferowania w zadaniu 3 poz 2-11
Plynéw infuzyjnych w opakowaniu typu KabiClear?

Odpowiedz:

Zamawiajaey nie Wyraza zgody na powyzsze,

do 33 kg potwierdzona zapisem CHPL?
Odpowiedz):
Zgodnie z SIWZ,

Pytanie 3

Czy Zamawiajacy w pakiecie 4 Pozycja numer 3 i 4 wyrazi zgode na zaoferowanie butelek
ych - reszta parametréw bez zmian?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie Wyraza zgody na powyzsze.

kilogmm(’)w,ﬂakon()w, butelek,itp.), niz umieszczone w SIWZ (czy podawaé pelne ilosci
opakowan zaokraglone w gore, czy ilosé opakowan przeliczy¢ do dwéch miejsc po przecinku)?
Odpowiedz:

Nalezy poda¢ pelng ilosc opakowan zaokraglong w gére.

Pytanie 5
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strz amputki-pojemniki, flakony-butelki, i odwrotnie?
Odpowiedz:
Zamawiajacy Wyraza zgode w przypadku braku postaci wymaganej przez Zamawiajacego.

Pytanie 6

£0 wcale?
Odpowiedz:
Nalezy wycenié ten lek podajac jego ostatnia cene sprzedazy oraz uwage o Jjego braku.

Pytanie 7

Dotyczy Pakietu nr 4, poz.3, czy Zamawiajgcy dopusci wycene Natr,
chloratum,O,Q%,inj,Freeﬂex+, 500 mLFKP w ilosci 400 op.?
Odpowiedz:

Zamawiajgcy nie dopuszcza powyzszego.

Pytanie 8

Dotyczy pakietu nr 5, poz. 2, czy Zamawiajacy dopusci wyceng Ciprofloxacin Kabi 200
mg/100ml, roztw.do infuz.,20 but. W ilogci 45 op.?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie dopuszcza powyzszego.

Pytanie 9

Dotyczy pakietu nr 5, poz. 2, czy zamawiajacy dopusci wyceng Ciprofloxacin Kabi 400
mg/200ml, roztw.do infuz.,20 but. W ilogci 180 op.?

Odpowiedz:

Zamawiajgcy nie dopuszcza powyzszego.

Pytanie 10

Dotyczy pakietu nr 5, poz 4, czy Zzamawiajgcy dopusci wyceng Metronidazol 0.5%
Fresenius,roztw.d/inf,lOO ml, 40 pojemn w ilosci 438 op.?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie dopuszcza powyzszego.

Pytanie 11

zasadnosci reklamacji wnosimy o wprowadzenie w § 5 ust. 1 projektu umowy 5 dniowego
terminu na rozpatrzenie reklamaciji oraz zmiang skéw ,,...od dnia nie odebranej dostawy™ na »e--0d
dnia uznania reklamac;ji”.

Zamawiajacy wyraza zgode na powyzsze,
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,b.&,\,,‘é? platformie PEF dostepnej pod adresem htips://brokerpefe;ggert.efaktura.qov. pl
w0001 2
Pytanie 13

Czy w celu miarkowania kar umownych Zamawiajacy dokona modyfikacji postanowien projektu
przyszlej umowy w zakresie Zapis6w § 9 ust. 1 pkt. a, b:

Sopita) B a) odstgpienia od umowy przez Kupujacego z Przyczyn, za ktére ponosi
bez bolu odpowiedzialnosé Sprzedajacy — w wysokosci 10 % wartosci bratto niezrealizowanej
Czgsci umowy, przy uwzglednieniu wartogci umowy okreslonej w § 1 ust. 3
b) odstapienia od UMOwWy przez Sprzedajacego z winy Kupujacego — w wysokosci 10 %
wartosci brutto niemalizowanej czesci umowy przy uwzglednieniu wartosci umowy
‘ okreslonej w § 1 ust. 2
MARGUIS

Odpowiedz:
Zamawiajacy wyraza zgodg na powyzsze.




