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Konin, 25.07.2023 r.

WSZ-EP-18/821/2023
Wszyscy Wykonawcy ubiegajacy sie o udzielenie zaméwienia publicznego/
strona internetowa prowadzonego postepowania

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

OdpowiedZ na zapytania w sprawie SWZ — nr 10

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:

1. Dotyczy pakietu nr 337 poz. 4 —09:

Czy do kalkulacji ceny ofertowej nalezy rowniez przyjgé nakretki do butelek?

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy potwierdza, ze do kalkulacji ceny ofertowej nalezy przyja¢ nakretki do butelek,
w zwigzku z tym zmienia zapisy Zatgcznika nr 2 do SWZ - Formularz asortymentowo-cenowy w
zakresie Pakietu nr 337 poz. 4-9. Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatgcznik nr 2
zostang zamieszczone na stronie prowadzonego postepowania.

2. Dotyczy pakietu nr 337 poz. 10:

Czy Zamawiajgcy uzna, jako produkt spetniajgcy wymagania SWZ, butelki plastikowe biate
z nakretka i zakraplaczem?

Odpowiedz Zamawiajgcego:
Zamawiajacy potwierdza, ze uzna, jako produkt spetniajagcy wymagania SWZ, butelki
plastikowe biate z nakretka i zakraplaczem, pod warunkiem, ze beda one sterylne.

3. Dotyczy § 3 ust. 3 wzoru umowy:
Prosimy o potwierdzenie, ze przedtuzenie terminu obowigzywania umowy, o ktérym mowa w

§ 3 wzoru umowy stanowi jedynie mozliwos¢ dokonania takiej zmiany i Wykonawca moze nie
wyrazi¢ na to zgody (np.w przypadku, gdy kontynuacja umowy bedzie grozita poniesieniem
straty w wyniku wzrostu cen towaru przewyzszajgce zapisy klauzuli waloryzacyjnej lub braku
towaru u dostawcow).

Odpowiedz Zamawiajacego:
Par. 3 ust. 3 wzoru umowy przewiduje uprawnienie dla Zamawiajacego, a wiec mozliwos¢
dokonania zmiany w postaci przediuzenia terminu obowigzywania umowy. Jednakze
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skorzystanie przez Zamawiajgcego z tego uprawnienia i wprowadzenie takiej zmiany nie jest
uzaleznione od zgody Wykonawcy. Przediuzenie dokonywane jest na podstawie
jednostronnego oswiadczenia Zamawiajgcego.

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