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  Konin, 06.11.2024 r. 

WSZ-EP-38/1200/2024 
 

Wszyscy Wykonawcy ubiegający się o udzielenie zamówienia publicznego/ 
 Strona internetowa prowadzonego postępowania  

 
Dotyczy: postępowania o udzielenie Zamówienia prowadzonego w trybie przetargu 
nieograniczonego, na zadanie pod nazwą: „Dostawa produktów leczniczych  
i materiałów opatrunkowych”,  nr sprawy WSZ-EP-38/2024 

Odpowiedź na zapytania w sprawie SWZ – nr 9 

Zamawiający informuje, że w przedmiotowym postępowaniu wpłynęły wnioski o wyjaśnienie 
treści Specyfikacji Warunków Zamówienia – zwanej dalej „SWZ”.  

W związku z powyższym działając na podstawie art. 135 ust. 2 i ust. 6 ustawy z dnia  
11 września 2019 roku – Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1320), 
zwanej dalej „Ustawą Pzp.”, Zamawiający przekazuje treść zapytań wraz z wyjaśnieniami. 

Formularz asortymentowo - cenowy:  
Czy Zamawiający oczekuje wpisania podatku VAT procentowo czy kwotowo?  
Odpowiedź Zamawiającego:  
Zgodnie z zapisami SWZ Zamawiający  nie określa powyższego. 

 
Pytania dot. przedmiotu zamówienia: 
Pakiet 71: 
Czy zamawiający wymaga podkładu ginekologicznego jałowego czy niejałowego ? 
Odpowiedź Zamawiającego:  
Zgodnie z zapisami SWZ Zamawiający  nie określa powyższego. 

 
Pakiet 71: 
Czy zamawiający wymaga podkładu ginekologicznego z folią czy bez folii ? 
Odpowiedź Zamawiającego:  
Zamawiający informuje, iż wymaga podkładu ginekologicznego z folią. W związku  
z tym Zamawiający zmienia zapisy Załącznika nr 2 do SWZ – Formularz 
asortymentowo-cenowy w zakresie Pakietu nr 71 poz. 1. Zmiana treści SWZ oraz 
zmodyfikowany Załącznik nr 2 zostaną zamieszczone na stronie prowadzonego 
postępowania. 

Pakiet 72: 
Zamawiający nie określił jakich wielkości opakowań wymaga - Czy Zamawiający wymaga 
opakowania odpowiednio: 
Poz. 1. 5 szt. 
Poz. 2. 5 szt. 
Poz. 3. 5 szt. 
Poz. 4. 5 szt. 
Poz. 5. 5 szt. 
Poz. 6. 1 szt. 
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Poz. 7. 1 szt. 
Poz. 8. 1 szt. 
Odpowiedź Zamawiającego:  
Zamawiający informuje, iż wymaga powyżej wskazanych wielkości. W związku  
z tym Zamawiający zmienia zapisy Załącznika nr 2 do SWZ – Formularz 
asortymentowo-cenowy w zakresie Pakietu nr 72 poz. 1-8. Zmiana treści SWZ oraz 
zmodyfikowany Załącznik nr 2 zostaną zamieszczone na stronie prowadzonego 
postępowania. 

  Pakiet 76: 
Czy zamawiający dopuści zestaw pakowany w opakowanie miękkie typu torebka papierowo 
– foliowa w środku podłączenie i odłączenie pakowane osobno w opakowanie typu miękki 
blister? 
Odpowiedź Zamawiającego:  
Zamawiający wyraża zgodę na powyższe. W związku z tym Zamawiający zmienia 
zapisy Załącznika nr 2 do SWZ – Formularz asortymentowo-cenowy w zakresie 
Pakietu nr 76 poz. 1. Zmiana treści SWZ oraz zmodyfikowany Załącznik nr 2 zostaną 
zamieszczone na stronie prowadzonego postępowania. 
 
Pytania do projektu umowy: 
1. Czy Zamawiający odstąpi od wymogu dostarczenia przy każdej dostawie  dokumentu 

potwierdzającego kontrolę warunków transportu w zakresie parametrów temperatury w 
formie wydruku ? Po stronie Wykonawcy leży odpowiedzialność za  warunki i sposób 
transportu wyrobów medycznych. Zapisy dot. rejestru i wydruku temperatur maja 
zastosowanie przy transporcie wyrobów farmaceutycznych. 

Odpowiedź Zamawiającego:  
Zamawiający wyraża zgodę na powyższe tylko w zakresie pakietu nr 70 i 71,  
w przypadku pozostałych pakietów pozostawia zapisy zgodnie z SWZ. W związku  
z tym Zamawiający zmienia zapisy Załącznika nr 5 do SWZ – Projektowane 
postanowienia umowy w zakresie par. 4 ust. 4. Zmiana treści SWZ oraz 
zmodyfikowany Załącznik nr 5 zostaną zamieszczone na stronie prowadzonego 
postępowania. 

2.  Czy Zamawiający zgodzi się na obniżenie kar umownych na poniższy sposób bądź inne 
obniżenie kary umownej: 
1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne: 
1) za zwłokę w realizacji dostawy w wysokości  0,5% wartości brutto danego Towaru, 
którego dotyczy zwłoka – za każdy dzień zwłoki, 
2) za zwłokę w wymianie reklamowanego Towaru na nowy, wolny od wad, w wysokości 
0,5% wartości brutto danego Towaru objętego reklamacją – za każdy dzień zwłoki 
Odpowiedź Zamawiającego:  
Zamawiający  nie wyraża zgody na powyższe, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ. 

 
Zamawiający informuje, że niniejszy dokument stanowi integralną część SWZ i jest wiążący 
dla wszystkich Wykonawców ubiegających się o udzielenie przedmiotowego Zamówienia.  

 
Osoba do kontaktu: 
Żaneta  Borowska 
Dział Zamówień Publicznych 
tel. 63 240 41 33                                                                                                                                                                                                                    
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