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WSZ-EP-18/ 666/2021

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 nazwg: ,Dostawa lekéw ”, nr sprawy WSZ-EP-18/2021

Odpowiedz na zapytania w sprawie SWZ — nr 18

Dziatajgc na podstawie art. 135 ust. 2 i 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamdwien
publicznych (tj. Dz. U. z 2021 r.. poz. 1129 ze zm. — zwanej dalej ,, Ustawg Pzp.”’) Zamawiajacy
informuje, ze w przedmiotowym postepowaniu wptynety wnioski o wyjasnienie tresci Specyfikacji
Warunkéw Zamdwienia — zwanej dalej ,SWZ”.

Zamawiajacy niniejszym udziela odpowiedzi na zadane pytania:

1. Do rozdziatu XIX pkt 2 oraz pkt 4 SWZ: Majac na uwadze szczegdlny okres w jakim bedzie
realizowana umowa (stan epidemii), a co za tym idzie koniecznos$¢ zachowania szczegélnych srodkéw
ostroznosci, prosimy o zmiane kryterium oceny ofert, polegajgcego na okresleniu terminu dostawy
oraz terminu reklamacji poprzez wydtuzenie terminu minimalnego do 48 godzin od chwili ztozenia
zamoéwienia lub zgtoszenia reklamacji, oraz odpowiedniag zmiane terminu maksymalnego.
Nadmieniamy przy tym, ze przyjecie przez Zamawiajgcego urealnionych, dostepnych dla wiekszej
ilosci Wykonawcéw termindw znaczgco przyczyni sie do wzrostu konkurencyjnosci w niniejszym
postepowaniu, a tym samym korzystnie wptynie na oferowane ceny.
OdpowiedZz Zamawiajgcego: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy
zgodnie z SWZ.

2. Do §2 ust. 3 wzoru umowy: Czy zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane §2 ust. 3 wzoru umowy
poprzez dodanie zdania : ,..., chyba ze inne okolicznosci uzasadniajg wystawienie wiekszej iloSci
faktur (np. odrebne faktury dla srodkéw kontrolowanych, dla produktéw przewozonych w niskiej
temperaturze oraz dla produktéw zamawianych w ramach réznych umoéw tgczacych Wykonawce z
Zamawiajgcym)."? Z uwagi na koniecznos$¢ zapewnienia bezpieczenstwa dostarczanych produktow,
w niektorych przypadkach konieczne jest wystawienie odrebnej faktury dla niektérych grup lekow.
Dotyczy to tzw. Srodkow kontrolowanych oraz lekéw przechowywanych i transportowanych w
temperaturze kontrolowanej (tzw. zimny tarncuch). Taka konieczno$¢ podyktowana jest szczegdlnymi
wymogami zwigzanymi z przechowywaniem i transportem tych produktow.
Odpowiedz Zamawiajgcego: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy
zgodnie z SWZ.

3. Do §5 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
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przezZWykonawce?
Odpowiedz Zamawiajgcego: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy
zgodnie z SWZ.

4. Do tresci §5 ust. 7 projektu umowy prosimy o dodanie stéw zgodnych z przestankg wynikajaca z

tresci art. 552 k.c.: "... z wytgczeniem powotania sie przez Wykonawce na okolicznosci, ktére zgodnie
z przepisami prawa powszechnie obowigzujgcego uprawniajg Sprzedajgcego do odmowy
dostarczenia towaru Kupujgcemu.".

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

5. Do §6 ust. 1 pkt 1 projektu umowy: Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiane zapisu dotyczacego
kar umownych za niedostarczenie w terminie zamdwione] partii towaru poprzez wprowadzenie
zapisu o karze w wysokosci 1% wartosci nie opdinionego zamodwienia dziennie?
OdpowiedZz Zamawiajgcego: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy
zgodnie z SWZ.

6. Do §6 ust. 1 pkt 2 projektu umowy: Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiane zapisu dotyczgcego
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 zamodwienia podlegajgcego reklamac;ji?
Odpowiedz Zamawiajgcego: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy
zgodnie z SWZ.

7. Do §6 ust. 1 pkt 3 wzoru umowy: Prosimy o rezygnacje z karania Wykonawcy za brak
powiadomienia o zmianie ceny urzedowej, objeciu leku ceng urzedowg, zaprzestaniu obowigzywania
na lek ceny urzedowej gdyz informacje takie, kazdorazowo wynikajg z powszechnie obowigzujgcych
zrédet prawa, do ktérych Zamawiajgcy ma dostep za pomocg ogdlnodostepnych publikatoréw
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 Wykonawcdéw ubiegajgcych sie o udzielenie przedmiotowego Zamdwienia.
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