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SPWZOZ/ZPZ-2.111-382/3.1/2024/A.W. Stargard, 13.02.2024 r.

WYJASNIENIE TRESCI SPECYFIKACJI WARUNKOW ZAMOWIENIA

Dotyczy: Postepowanie przetargowe nr 3/TP/D/2024 na dostawy preparatéw do zywienia

dojelitowego i pozajelitowego dla SPWZ.0OZ w Stargardzie w podziale na 3 pakiety

Pytanie nr 1 — dotyczy Pakietu 1 poz. 13

W zwigzku ze zmiang opakowania bezpoéredniego dla produktu leczniczego Glycophos 216 mg/ml
koncentrat do sporzadzania roztworu do infuzji, zwracamy si¢ z prosbg do Zamawiajgcego 0
wyrazenie zgody na zaoferowanie produktu leczniczego Glycophos w amputkach 20 ml
pakowanych po 20 szt. z odpowiednim przeliczeniem ilosci. Jednoczesnie informujemy, iz fiolki

20 ml pakowane po 10 szt. zostaly zastgpione przez producenta Fresnius Kabi ampulkami

pakowanymi po 20 szt.
Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie nr 2 — dotyczy Pakietu 1 poz. 14

Zwracamy si¢ z prosbg o dopuszczenie do pakietu numer 1 pozycja numer 14 fosforanéw
organicznych typu Glycophos w opakowaniu typu amputka pakowanym po 20 szt. z zachowaniem .
ilosci wskazanej w wyzej wymienionym zadaniu.

OdpowiedZ: Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie nr 3 — dotyczy Pakietu 2 poz. Nr 7
Czy Zamawiajacy dopusci diete o zawartosci weglowodanéw w ilosei 17g/100ml, pozostate
parametry bez zmian? Zmiana spowodowana jest aktualizacja sktadu produktu przez producenta.

OdpowiedZ: Zamawiajgcy wyraza zgode.
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Pytanie nr 4 — dotyczy Pakietu 2 poz. Nr 9

Czy Zamawiajacy dopusci dietg o zawartosci weglowodanéw w ilosci 9,3g/100ml i biatka o
zawartosei 4,7g/100ml, osmolarnosei 325 mOsmol/l parametry bez zmian? Zmiana spowodowana
jest aktualizacjg sktadu produktu przez producenta.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie nr 5 — dotyczy Pakietu 2 poz. Nr 10, 11
Czy Zamawiajacy dopusci diete o osmolarnosci 290 mOsmol/l, pozostate parametry bez zmian?
Zmiana spowodowana jest aktualizacjg sktadu produktu przez producenta.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie nr 6 — dotyczy wzoru umowy

Czy w celu miarkowania kar umownych Zamawiajacy dokona modyfikacji postanowieni projektu
przyszte] umowy w zakresie zapiséw § 7 ust. 1, 3, 4:
1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do naliczenia kar umownych w wysokosci 0,5%
(stownie: pol procenta) za niezrealizowana cze$é dostawy, w przypadku niewykonania
przedmiotu umowy w terminie realizacji okreslonym w umowie za kazdy dzien zwioki,

jednak nie wiecej niz 10% wartosci brutto za niezrealizowana cze$¢ dostawy.

2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo naliczenia kary umownej w wysokoéei 0,5% (stownie:
p6t procenta) za niezafakturowana cz¢$¢ dostaw, okreSlonych umows, w przypadku

niewykonania przedmiotu zgodnie z trescia zlozonej oferty, jednak nie wiecej niz 10%

wartosci bruttoza niezafakturowana czesé dostaw.

3. W przypadku nieusunigcia wad w przedmiocie realizacji umowy w terminie okreslonym w
§ 5 ust. 3, Wykonawca zaptaci kar¢ umowna w wysokosci 0,5% (stownie: p&t procenta) za
niezafakturowang czgs$¢ dostaw, okreslonych umowa, za kazdy dzien zwloki od uptywu tego .
terminu liczac osobno od kazdego zgloszenia wady,_jednak nie wiecej niz 10% wartosci

bruttoza niezafakturowana czes¢ dostaw.

4. W razie odstgpienia od umowy przez ktdrakolwiek ze stron z przyczyny lezacych po stronie

Wykonawcy, Zamawiajgcy moze zada¢ od Wykonawcy zaplaty kary umownej w wysokosci
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10% (stownie: dziesigciu procenta) wartosci niezrealizowanej czeSei umowy, o ktérej mowa

wojewodzrwo zachodniopomorskie

w § 3 ust. 4 niniejszej umowy.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 7 — dotyczy Pakietu 3

Czy preparat multiwitaminowy wyspecyfikowany w zadaniunr 3ma by¢ preparatem
kompletnym zawierajacym wszystkie witaminy w jednej fiolce spelniajacym w 100%
wymagania ESPEN pokrywajacym dzienne zapotrzebowanie pacjentéw zywionych
pozajelitowo na witaminy rozpuszczalne w wodzie i thuszczach?

Odpowiedz: Zamawiajacy oczekuje preparatu jakiego skiad opisal w OPZ.
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