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WSZ-EP-18/831/2023

Wszyscy Wykonawcy ubiegajacy sie o udzielenie zaméwienia publicznego/
strona internetowa prowadzonego postepowania

Dotyczy: postepowania o udzielenie Zamoéwienia prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego, na zadanie pod nazwa: ,Dostawa lekow, srodkéw spoiywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych”, nr sprawy WSZ-EP-18/2023

OdpowiedZ na zapytania w sprawie SWZ — nr 20

Dziatajgc na podstawie art. 135 ust. 2 i 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamoéwien
publicznych (t.j. Dz. U. z 2022 r., poz. 1710 ze zm.), Zamawiajacy informuje, ze w przedmiotowym
postepowaniu wptynety wnioski o wyjasnienie tresci Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia — zwanej
dalej ,,SWz”.

Zamawiajgcy niniejszym udziela odpowiedzi na zadane pytania:

Pytania do umowy:

1. Do §3 ust. 3 wzoru umowy: Prosimy o usuniecie §3 ust. 3 wzoru umowy. Przedfuzenia okresu
obowigzywania umowy stanowi istotng zmiane tresci umowy, a co za tym idzie nie moze by¢ zalezne
jedynie od jednostronnej czynnosci prawnej dokonanej przez Zamawiajgcego, tym bardziej, ze w
mysl art. 139 ust. 2 PZP umowa w sprawie zamdwienia publicznego, a zatem réwniez wszelkie jej
zmiany, wymaga, pod rygorem niewaznosci, zachowania formy pisemnej.

OdpowiedZ Zamawiajacego:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na usuniecie ww. postanowienia. Art. 139 ust. 2 pzp nie stanowi o
formie zawierania umowy w sprawie zamoéwienia publicznego. Natomiast regulacja zawarta w par.
3 ust. 3 projektowanych postanowienn umowy jest zgodna z art. 441 PZP regulujgcym mozliwos¢
wprowadzenia do umowy tzw. prawa opcji.

2. Do §4 ust. 6 projektu umowy: Czy w przypadku wstrzymania produkcji lub wycofania z obrotu
przedmiotu umowy i braku mozliwosci dostarczenia zamiennika produktu w cenie przetargowej (bo
np. bedzie to grozito razacy startg dla Wykonawcy), Zamawiajgcy wyrazi zgode na sprzedaz w cenie
zblizonej do rynkowej lub na wytgczenie tego produktu z umowy bez koniecznos$ci ponoszenia kary
przez Wykonawce?

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.
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3. Do §4 ust. 11 wzoru umowy: Skoro Zamawiajacy przewiduje dostawy sukcesywne, zgodne z
biezgcym zapotrzebowaniem, czyli nie przewiduje koniecznosci diuzszego przechowywania
zamoéwionych produktéw w magazynie apteki szpitalnej, to dlaczego wyznacza warunek 12-
miesiecznego okresu waznosci zamdéwionych towaréw? Wskazujemy przy tym, ze zgodnie z Prawem
farmaceutycznym produkty lecznicze do ostatniego dnia terminu waznosci sy petnowartosciowe i
dopuszczone do obrotu. W zwigzku z powyzszym prosimy o dopisanie do §4 ust. 11 projektu umowy
nastepujacej tresci: "Dostawy produktéw z krétszym terminem waznosci mogg by¢ dopuszczone w
wyjatkowych sytuacjach i kazdorazowo zgode na nie musi wyrazi¢ upowazniony przedstawiciel
Zamawiajgcego.".

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

4. Do §6 wzoru umowy: Zawracamy sie z prosbg o zmiane istniejgcej klauzuli waloryzacyjnej na
nastepujaca:

»,Wykonawcy przystuguje prawo zgdania zmiany wynagrodzenia w przypadku wystgpienia w czasie
trwania Umowy zmian cen materiatéw lub kosztéw zwigzanych z realizacjg zaméwienia. Zmiana
wysokosci wynagrodzenia umownego mozliwa jest najwczesniej po uptywie 6 miesiecy od dnia
zawarcia umowy, a nastepnie nie czesciej niz raz na kazde 3 miesigce obowigzywania umowy, przy
czym zmiany te mogg by¢ dokonane z uwzglednieniem ponizszych postanowien:
a. Wykonawca ma prawo do zgdania zmiany wynagrodzenia umownego w przypadku, gdy
Srednioroczny ,wskaznik cen towardw i ustug” (zwany dalej takze , wskaznikiem”), obliczony na
podstawie comiesiecznych ,wskaznikéw cen towaréw i ustug” — ogtoszonych przez Prezesa
Gtéwnego Urzedu Statystycznego (poprzedni miesigc = 100%), wynosi wiecej niz 5%;
b. Zmiana wynagrodzenia nastgpi w stopniu nie przekraczajgcym wartosci aktualnego , wskaznika”.
W takim wypadku Strony zobowigzujg sie zawrze¢ stosowny aneks do Umowy;
c. Zmiana wynagrodzenia umownego nastepuje poczawszy od miesigca, w ktorym strony zawarty
aneks do Umowy zmieniajgcy wysokosé wynagrodzenia;

d. Maksymalna zmiana wynagrodzenia umownego nie moze przekroczy¢ 15% pierwotnej wartosci
umowy.”.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

5. Do §7 ust. 1 pkt 1) projektu umowy: Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiane zapisu dotyczacego
kar umownych za niedostarczenie w terminie zamodwione] partii towaru poprzez wprowadzenie
zapisu o karze w wysokosci 1% wartosci nie opdinionego zamodwienia dziennie?
Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.
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6. Do §7 ust. 1 pkt 2) projektu umowy: Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiane zapisu dotyczacego
kar umownych za niedostarczenie w terminie zamodwione] partii towaru podlegajacego reklamacji
poprzez wprowadzenie zapisu o karze w wysokosci 1% dziennie wartosci nie dostarczonego w
terminie zamowienia podlegajgcego reklamac;ji?

Odpowiedz Zamawiajgcego:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Zamawiajacy informuje, ze niniejszy dokument stanowi integralng czes¢ SWZ i jest wigzacy dla
wszystkich Wykonawcéw ubiegajgcych sie o udzielenie przedmiotowego Zamdwienia.

Signed by /
Podpisano przez:

Dorota Joanna
Kotecka

Date / Data:
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