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SAMODZIELNY PUBLICZNY
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Stargard, dn. 02.10.2019 r.

Przetarg nieograniczony nr 21/PN/D/UE/2019 na dostawy do SPWZOZ w Stargardzie réznych
produktéw leczniczych w podziale na 64 pakiety.

WYJASNIENIA TRESCI SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

Dziatajac zgodnie z art. 38 ust.2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamo6wien publicznych (t.j. Dz.U.
z 2018 r., poz. 1986 ze zm.) Zamawiajacy publikuje tres¢ zapytan wraz z wyjasnieniami.

Pytanie 1

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiang¢ postaci proponowanych preparatow — tabletki na tabletki
powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatow.

Pytanie 2 dot. Pakietu 6
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiang fiolki na amputki?
Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane fiolki na ampulki.

Pytanie 3
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiang fiolki lub ampultki na ampultko-strzykawke?
Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na zmiang fiolki lub ampulki na ampulkostrzykawke.

Pytanie 4

Zamawiajacy wyraza zgod¢ na zmiang¢ wielkosci opakowania. Prosz¢ podaé sposob przeliczenia — do 2
miejsc po przecinku czy do petnego opakowania w gore?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane wielkoSci opakowania. Sposob przeliczenia do
dwaéch miejsc po przecinku.

Pytanie 5

Czy Zamawiajacy pod pojeciem mozliwosci zmiany wielkosci opakowania rozumie réwniez zmiang
gramatury (gramy, kilogramy, mililitry, litry itd.)

Odpowiedz: Zmiana wielkoSci opakowania dotyczy roéwniez zmiany gramatury opakowania
jednostkowego. Tlos¢ opakowan o nowej gramaturze nalezy podaé¢ z dokladnos$cia do dwéch miejsc po
przecinku. Zamawiajacy nie wyraza zgody na zastosowanie zasady wyceny opakowan o gramaturze
30% wiekszej lub mniejszej zamiennie w ilosci okres$lonej w SIWZ.

Pytanie 6

Zwracamy si¢ z prosba o okreslenie w jaki sposob postapi¢ w przypadku zaprzestania lub braku produkcji
danego preparatu. Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na podanie ostatniej ceny i informacji pod pakietem?
Odpowiedz: W przypadku zaprzestania lub braku produkcji danego preparatu zamawiajacy wyraza
zgode na podanie ostatniej ceny z informacja pod pakietem o aktualnym braku jego dostepnosci.

Pytanie 7 dot. Pakietu 57 poz. 3.
Czy zamawiajacy dopusci w pakiecie 57 poz. 3 wycene Trilacu produktu leczniczego spetniajgcego te same
cele, w sktad ktorego wchodza wyselekcjonowane szczepy zywych kultur bakterii probiotycznych z rodzaju
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Lactobacillus acidophilus (La-5), Lactobacillus delbrueckii subsp. bulgaricus (Lb-Y27), Bifidobacterium
lactis (Bb-12) przeznaczonego do stosowania u dzieci (brak dolnej granicy wieku) i dorostych, opakowanie
zawiera 20 kapsulek, po przeliczeniu kapsulek na odpowiednig liczbg opakowan?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 8 dot. Pakietu 46 poz. 6.

Czy Zamawiajacy dopusci produkt Citra-Lock™ ( cytrynian sodu ) w stezeniu 4% w postaci beziglowe]
ampulki x Sml z systemem Luer Slip, Luer Lock skutecznos$¢ potwierdzona wieloma badaniami klinicznymi
w porownaniu do Heparyny, stosowany w celu utrzymania prawidlowej droznosci cewnika i/lub portu
dozylnego ograniczajac krwawienia ( pacjenci z HIT ), stosowany jako skuteczne i bezpieczne rozwigzanie
przeciwzakrzepowe i przeciwbakteryjne?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 9 dot. Pakietu 46 poz. 6.

Czy Zamawiajacy dopusci produkt o pojemnosci 5 ml pakowany po 20 szt. w kartonie z przeliczeniem
zamawianej ilo$ci?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 10 dot. Pakietu 46 poz. 29

Czy Zamawiajacy w Pakiet 46- leki rozne poz. 29 (Bupivacaine spinal 5Smg/ml,r-r hiperbaryczny) wymaga
zaoferowania produktu pakowanego w jalowe blistry? Pragniemy nadmienié, iz stosowanie
sterylnych opakowan moze zmniejszy¢ narazenie na potencjalne zanieczyszczenie czy skazenie podawanych
lekéw anestezjologicznych, dodatkowo utatwia prace lekarza anestezjologa, ktory nie wymaga dodatkowej
asysty w czasie wykonywania znieczulenia i czuje si¢ pewniej w czasie przygotowywania do znieczulenia
regionalnego, pracujac w sterylnych warunkach (Freitas RR Tardelli MA: Comparative analysis of ampoules
and vials in sterile and conventional packaging as to microbial load and sterility test; Einstein 2016,
24;14(2):226-30)

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wymaga, ale dopuszcza

Pytanie 11 dot. Pakietu 25- leki rézne, poz. 69 (Bupivacaine + epinephrine inj. 100 mg + 100 pg)

Czy w zwigzku z tymczasowym brakiem produkcji MARCAINE-ADRENALINE 0,5% 5 FIOL.A 20 ML
ROZT. DO WSTRZ. (5 MG + 0,005 MG)/ML i brakiem odpowiednika, Zamawiajacy wyrazi zgode na
wycene w/w pozycji, podajac ostatnia cene sprzedazy oraz informacje o braku, bez konieczno$ci
ponoszenia kary przez Wykonawce za nieterminowa dostawe leku?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na wycene pozycji, podajac ostatnia cen¢ sprzedazy oraz
informacje o braku dostepnosci na rynku.

Pytanie 12

Czy w trosce o zachowanie uczciwej konkurencji Zamawiajgcy wydzieli z pakietu 6- poz. 1-6 i umozliwi
sktadanie ofert wytacznie na ten asortyment?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 13

Czy w trosce o uzyskanie najkorzystniejszych warunkéw zakupu oraz najwyzszej jakosci produktow
Zamawiajacy W pakiecie 16 w pozycjach 1, 2 wyrazi zgod¢ na zaoferowanie produktow w opakowaniu typu
worki Viaflo, ktére w przeciwienstwie do butelek zmiejszajg ryzyko wystapienia zakazen odcewnikowych o
ponad 60%, gdyz dzigki swojej konstrukcji jako jedyne umozliwiaja podawanie wlewu kroplowego w
systemie zamknigtym? Co wigcej koszt utylizacji oproznionych workoéw jest o 50% nizszy niz w przypadku
butelek. W przypadku pozytywnej odpowiedzi prosimy o wydzielenie produktéw do osobnego pakietu.
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Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 14

Czy w trosce o uzyskanie najkorzystniejszych warunkéw zakupu oraz najwyzszej jakosci produktow
Zamawiajacy wyrazi zgode¢ na zaoferowanie w pakiecie 16 w pozycjach 1 i 2 preparatu PlasmaLyte,
zbilansowanego podwdjnie buforowanego ptynu wieloelektrolitowego o ph 7,4, osmolarnosci 295 mOsm/1
oraz o nast¢pujacym sktadzie: Na+ 140 mmol/l, K+ 5 mmol/l, Mg+ 1,5 mmol/l, Chlorki 98 mmol/l, Octan 27
mmol/l, Glukonian 23 mmol/l. Produkt opakowany jest w worek Viaflo. W przypadku pozytywnej
odpowiedzi prosimy o wydzielenie produktéw do osobnego pakiet

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 15

Czy w trosce o uzyskanie najkorzystniejszych warunkéw zakupu oraz najwyzszej jakosci produktow
Zamawiajacy w pakiecie 17 w pozycjach 1, 2, 3, 4, 5,6, 7, 9,10,11 ,12,13,14,15,16 wyrazi zgode na
zaoferowanie produktow w opakowaniu typu worki Viaflo, ktére w przeciwienstwie do butelek zmiejszaja
ryzyko wystapienia zakazen odcewnikowych o ponad 60%, gdyz dzigki swojej konstrukcji jako jedyne
umozliwiaja podawanie wlewu kroplowego w systemie zamknigtym? Co wigcej koszt utylizacji
opréznionych workow jest o 50% nizszy niz w przypadku butelek. W przypadku pozytywnej odpowiedzi
prosimy o wydzielenie produktéw do osobnego pakietu.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 16

Czy w trosce 0 uzyskanie najkorzystniejszych warunkéw zakupu oraz najwyzszej jakosci produktow
Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na zaoferowanie w pakiecie 17 w pozycjach 15 i 16 preparatu Mannitol 15%,
ktory ulega krystalizacji dopiero w temperaturze ponizej 16 stopni C. Przechowywany wigc w temperaturze
pokojowej nie wymaga podgrzania co zdecydowanie ulatwia i przyspiesza proces podania leku pacjentowi.
Produkt pakowany jest w worek Viaflo co zapobiega przypadkowemu stluczeniu i w konsekwencji jest
wygodniejszy dla personelu pielegniarskiego oraz bezpieczniejszy dla pacjentow. W przypadku wydzielenia
pozytywnej odpowiedzi prosimy o wydzielenie pozycji do osobnego pakietu.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 17

Czy Zamawiajacy wyraza zgodg¢ na ztozenie oferty na potas w postaci kapsutek o przedtuzonym uwalnianiu
315 mg jonow potasu (600 mg chlorku potasu) x 100 kapsulek?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na zaoferowanie kapsulek o przedluzonym dzialaniu.

Pytanie 18

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wydzielenie z pakietu 58 pozycji 2.

Wydzielenie umozliwi zwigkszenie konkurencyjnosci ofert i zaproponowanie Zamawiajagcemu korzystnych
cen producenta.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 19

Czy Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci form doustnych, tj. wycene:zamiast tabletek — tabletki
powlekane, kapsutki (w tym twarde i elastyczne) lub drazetki? zamiast tabletek powlekanych —tabletki,
kapsutki (w tym twarde i elastyczne) lub drazetki? zamiast kapsutek (w tym twardych i elastycznych)-
tabletki powlekane, tabletki, lub drazetki? Zamiast drazetek — kapsutki, tabletki lub tabletki powlekane?
Zamiast: (tabletek , tabletek powlekanych lub kapsutek —twardych, elastycznych) - o powolnym uwalnianiu
—(tabletki, tabletki powl. lub kapsutki twarde, elastyczne) - o zmodyfikowanym uwalnianiu , zamiast
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tabletek dojelitowych — kapsutki dojelitowe i odwrotnie? Celem zaoferowania korzystniejszej oferty
Cenowey.
Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 20Czy Zamawiajacy wyraza zgode na zamiang¢ postaci form iniekcyjnych: amp.-fiol.; fiol.-amp-strz
amputki-pojemniki, flakony-butelki, pojemniki-Kabipac(Kabiclear) i odwrotnie? ?Celem zaoferowania
korzystniejszej oferty cenowej.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 21

Dotyczy pakietu nr 3 poz. 2. Czy Zamawiajacy wymaga, aby zgodnie z trescig Charakterystyki Produktu
Leczniczego, preparat Meropenem posiadat stabilno$¢ gotowego roztworu do infuzji rozpuszczonego w
NaCl 0,9%: 3 godziny w temperaturze 15-25°C i 24 godziny w temperaturze 2-8°C, a w przypadku
rozpuszczenia produktu w glukozie 5%: 1 godz w temp. 25°C i 8 godzin w temp. 2-8°C, co pozwoli na
bezpieczne przeprowadzenie infuzji dozylnej?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wymaga, ale dopuszcza.

Pytanie 22

Dotyczy pakietu nr 3 poz. 1. Czy Zamawiajacy wymaga, aby zgodnie z trescig Charakterystyki Produktu
Leczniczego, preparat Meropenem posiadal stabilno$¢ gotowego roztworu do infuzji rozpuszczonego w
NaCl 0,9%: 3 godziny w temperaturze 15-25°C i 24 godziny w temperaturze 2-8°C, a w przypadku
rozpuszczenia produktu w glukozie 5%: 1 godz w temp. 25°C i 8 godzin w temp. 2-8°C, co pozwoli na
bezpieczne przeprowadzenie infuzji dozylnej?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wymaga, ale dopuszcza.

Pytanie 23

Dotyczy pakietu nr 15 poz. 1. (1.) Czy Zamawiajacy wymaga, aby zgodnie z trescia Charakterystyki
Produktu Leczniczego, zaoferowany produkt Imipenem Cilastatin posiadat stabilno$¢ po rozpuszczeniu do
2 godzin, co pozwoli na bezpieczne przeprowadzenie infuzji dozylnej? (2.) Czy Zamawiajacy wymaga, aby
zgodnie z treScig Charakterystyki Produktu Leczniczego, zaoferowany produkt Imipenem Cilastatin
posiadal mozliwo$¢ przygotowania roztworu do infuzji z wykorzystaniem 0,9% roztworu chlorku sodu
oraz/i z wykorzystaniem 5% roztworu glukozy?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wymaga, ale dopuszcza.

Pytanie 24

Dotyczy pakietu nr 29 poz. 38. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na przeliczenie i wycene opakowania a
400g?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Pytanie 25

Dotyczy pakietu nr 33 poz. 72. Prosz¢ o dopuszczenie wyceny preparatu o nazwie handlowej Uman Big
180j.m./ml

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 26

Dotyczy pakietu nr 33 poz. 17. Czy Zamawiajacy dopuszcza wyceng preparatu rOwnowaznego w postaci
kapsutek zawierajacych minitabletki odporne na dziatanie soku zoladkowego?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza wyceng preparatu réwnowaznego w postaci kapsulek.

Pytanie 27
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Dotyczy pakietu nr 33 poz. 38. Proszg o wydzielenie pozycji do odrgbnego pakietu. Umozliwi to
przystapienie wigkszej liczby oferentow.
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 28

Dotyczy pakietu nr 33 poz. 23. Czy Zamawiajacy dopus$ci wyceng preparatu o nazwie handlowej EnteroDr.,
kaps.twarde, 20 szt

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 29

Dotyczy pakietu nr 33 poz. 24. Czy Zamawiajacy dopusci wyceng preparatu o nazwie handlowej EnteroDr.,
kaps.twarde, 20 szt

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 30

Dotyczy pakietu nr 33 poz. 16. Czy Zamawiajacy dopuszcza wyceng preparatu rOwnowaznego w postaci
kapsutek zawierajacych minitabletki odporne na dziatanie soku zotadkowego?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza wyceng preparatu r6wnowaznego w postaci kapsulek.

Pytanie 31

Dotyczy pakietu nr 39 poz. 2. W zwigzku z niedostepnoscia leku w dawce 1,6mg/ml, prosze o dopuszczenie
wyceny preparatu w dawce 2mg/ml a 200ml z odpowiednim przeliczeniem ilo$ci opakowan.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza wycene preparatu w dawce 2mg/ml a 200ml z odpowiednim
przeliczeniem ilo$ci opakowan.

Pytanie 32

Dotyczy pakietu nr 40 poz. 2. Czy Zamawiajacy dopusci wycene Terlipressini acetas EVER
Pharma,0,2mg/ml; 5ml,rozt.d/wst,5f ?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 33
Dotyczy pakietu nr 42 poz. 3, 4. (1) Czy Zamawiajacy wymaga, aby leki w poz 3, 4 pochodzity od jednego
producenta? (2) Czy Zamawiajacy dopusci wyceng preparatu Atosiban Ever

Pharma,6,75mg/0,9ml,rozt.d/wst,1fiol. Pozwoli to zlozyc korzystniejsza oferte.
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 34

Dotyczy pakietu nr 43 poz. 2. (1.) Czy zamawiajacy wymaga preparatu Makrogol 74 g x 48 saszetek (PEG 4
litry - Fortrans) zgodny z SIWZ, ktory jest rekomendowany przez Europejskie Towarzystwo Endoskopii
Przewodu Pokarmowego (ESGE) w rutynowym przygotowaniu do kolonoskopii. ktorego oferta cenowa jest
korzystna dla zamawiajacego? (2.) Czy zamawiajacy wymaga preparatu Makrogol (74 g x 48 saszetek, PEG
4 litry - Fortrans) o sktadzie chemicznym zgodnym z STWZ?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wymaga, ale dopuszcza.

Pytanie 35

Dotyczy pakietu nr 57 poz. 5. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycen¢ preparatu Diafer, 50 mg
Fe(l11)/ml; 2 ml, roztw.do wstrz., 25 amp.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 36
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Dotyczy pakietu nr 63 poz. 1. Czy Zamawiajacy dopusci wyceng preparatu Etomidate-Lipuro,20 mg/10
ml,emuls.do wstrz.,10amp.
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 37
Dotyczy pakietu 30 pozycja 9. Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu w postaci fiolki?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 38
Dotyczy pakietu 30 pozycja 12. Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu w postaci fiolki?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 39

Dotyczy pakietu 38 pozycje 11, 12. Czy Zamawiajacy wydzieli wskazane pozycje ze wzgledu na
zakonczong produkcje?

Odpowiedz: Nalezy poda¢ ostatnig cene i informacje¢ o zakonczonej produkcji pod pakietem.

Pytanie 40

Dotyczy pakietu 38 pozycja 15. Czy Zamawiajacy wydzieli wskazana pozycje ze wzgledu na zakonczong
produkcje?

Odpowiedz: Nalezy poda¢ ostatnia cene i informacje o zakonczonej produkcji pod pakietem.

Pytanie 41
Dotyczy pakietu nr 43 pozycja 10. Prosz¢ o doprecyzowanie pozycji w danym pakiecie.
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 42
Dotyczy pakietu 46 pozycja 33. Czy Zamawiajgcy miat na mysli pojemno$¢ amputki 10 ml?
Odpowiedz: Zamawiajacy mial na mysli ampulki po 10ml.

Pytanie 43

Dotyczy pakietu 54 pozycja 40. Czy Zamawiajacy dopuszcza wyceng preparatu o pojemnosci 5 ml?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza wycene¢ preparatu o pojemnosci 5Sml z odpowiednim
przeliczeniem ilo$ci.

Pytanie 44

Czy Zamawiajacy w zwiazku z zakonczong produkcja Theophyliny 300mg 250ml Roz. do inf., dopuszcza
mozliwo$¢ zaoferowania w pakiecie 21 pozycja 1 Theophyliny pod nazwg THEOSPIREX 20 mg/ ml 10ml x
5 amp. Roz. do wst. i1 inf,, w tacznej ilosci 222 opakowan, aby ilo$¢ substancji byta zgodna z SIWZ? W/w
forma nie zawiera glukozy, dzigki czemu jest neutralna dla chorych na cukrzyce, a mniejsza objgtosc
pozwala na podanie 200mg teofiliny nawet w ciagu 6 minut.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie theospirexu 20mg/ml 10ml x Samp. w lacznej
ilosci 222 opakowan, aby ilo$¢ substancji byla zgodna z SIWZ.

Pytanie 45
Do tresci §4 ust.4 projektu umowy prosimy o dodanie stow zgodnych z przestanka wynikajaca z tresci art.
552 Kodeksu cywilnego: "... z wylaczeniem powotania si¢ przez Wykonawce na okolicznosci, ktore zgodnie

z przepisami prawa powszechnie obowigzujacego uprawniajg Sprzedajgcego do odmowy dostarczenia
towaru Kupujacemu."
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na proponowana zmiane.
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Pytanie 46

Czy zamawiajacy wyrazi zgode na zmiang zapisu §6 ust.6 projektu umowy dotyczacego sposobu ptatnosci,
poprzez wykre$lenie zapisu o fakturach zbiorczych wystawianych za dany miesigc kalendarzowy i
zastgpienie ich fakturami wystawianymi za kazda zrealizowana dostawe towaru, z uwagi na uchylenie z
dniem 1 stycznia 2014r. przepiséw dopuszczajacych mozliwos¢ wystawiania faktur zbiorczych, a takze z
uwagi niewazno$¢ zapisu w §wietle bezwzglednie obowiazujacych przepiséw prawa tj. obowigzujacego od
dnia 1 stycznia 2016r. art. 8a ustawy z dnia 8 marca 2013r. o terminach zaptaty w transakcjach handlowych
(Dz.U. z 2013 r. poz. 403 ze zm., dalej: UoTZ), zakazujacego zawierania w umowach stron zapisow
dotyczacych termindéw wystawiania i dorgczania faktur?Mozliwo§¢ wystawiania faktur zbiorczych wynikata
z nieobowigzujacego juz §9 rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 11 grudnia 2012 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie zwrotu podatku niektorym podatnikom, wystawiania faktur, sposobu ich
przechowywania oraz listy towarow i ustug, do ktorych nie majg zastosowania zwolnienia od podatku od
towarow 1 uslug (Dz. U. z 2012 r. poz. 1428), ktore to rozporzadzenie zostato uchylone z dniem 1 stycznia
2014r. W aktualnie obowiagzujacym rozporzadzeniu Ministra Finansow z dnia 3 grudnia 2013 r. w sprawie
wystawiania faktur (Dz.U. z 2013 r. poz. 1485 ze zm.), brak jest zapisow dotyczacych faktur zbiorczych.
Obecnie nie ma wigc zadnej podstawy prawnej, z ktorej wynikataby mozliwosci postugiwania sig
konstrukcjg faktur zbiorczych.Niezaleznie od powyzszego, zgodnie z art. 8a UoTZ ,strony transakcji
handlowej nie mogg ustala¢ daty dorgczenia faktury lub rachunku, potwierdzajacych dostawe towaru lub
wykonanie ustugi”. Konsekwencja powyzszego uregulowania jest brak mozliwos$ci zawierania w umowach
stron zapisow dotyczacych terminu dorgczenia (a wigc 1 wystawiania) faktury lub rachunku. Stad zapis §6
ust.6 ogolnych warunkéw umowy dotknigty jest niewaznoscia.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na proponowang zmiane.

Pytanie 47

Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na zmian¢ postanowien umowy §7 ust.1 ppkt 2) i 3) projektu umowy w traki
sposob, aby kara umowna zastrzezona na wypadek opdznienia w realizacji zamdowienia, czy zamdwienia
podlegajacego reklamacji byla wylacznie proporcjonalna do wartosci pozycji (czgSci) zamowienia
zrealizowanej z opdznieniem - bez minimalnej, sztywnej kary, tj. 50 zt - i wynosita 0,5% od wartosci tej
pozycji (czgsci), za kazdy dzien opdznienia?Wskazujemy przy tym, ze wysoko$¢ ww. kar umownych
mozliwych do naliczenia przez Zamawiajacego (zawsze minimum 50 zt) nie zostaje uzalezniona ani od
realnej wartosci niezrealizowanej terminowo pozycji zamowienia, czy od poniesionej przez Zamawiajgcego
szkody, ani tez od zadnych innych obiektywnych czynnikéw. W konsekwencji, taki sposob naliczania budzi
zastrzezenia wykonawcy z uwagi na fakt, iz moze by¢ on dotkniety sankcja niewaznosci na podstawie art.
3531 Kodeksu cywilnego - ze wzgledu na sprzecznos¢ z natura stosunku zobowigzaniowego.

Reasumujac, ww. sankcje wynikajace z proponowanej tre$ci umowy nie spetniaja zasadniczego celu, dla
ktorego sa wprowadzane i uwzgledniaja jedynie represyjna funkcje kary umownej. Majac na uwadze
powyzsze, wykonawca wnosi 0 zmiang wspomnianego zapisu, aby byt on zgodny z rezimem prawa
cywilnego.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na proponowana zmiane.

Pytanie 48

Czy w przypadku wstrzymania produkcji lub wycofania z obrotu przedmiotu umowy i braku mozliwosci
dostarczenia zamiennika leku w cenie przetargowej (bo np. bedzie to razilo razaca starta dla Wykonawcy),
Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na sprzedaz w cenie zblizonej do rynkowej lub na wylaczenie tego produktu z
umowy bez konieczno$ci ponoszenia kary przez Wykonawce (dotyczy zapisu §11 ust.2 pkt c) projektu
umowy)?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na proponowang zmiane.

Pytanie 49
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Czy Zamawiajacy w pakiecie nr 47 poz. 2 wyraza zgod¢ na wyceng kaszki ryzowej bezmlecznej jabtko-
gruszka op. 180g po 6 m-cu zycia?
Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na wycene kaszKi po 6 miesigcu Zycia.

Pytanie 50

Czy Zamawiajacy w pakiecie nr 47 poz. 3 wyraza zgode na wyceng mleka modyfikowanego, ktore jest
dostepne wylacznie w opakowaniach zbiorczych po 32szt/90ml tj. 1 op. 32s5zt/90ml?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na wycene mleka modyfikowanego w opakowaniach
zbiorczych.

Pytanie 51

Czy Zamawiajacy w pakiecie nr 47 poz. 4 wyraza zgod¢ na wyceng modyfikowanego mleka poczatkowego
w ptynie o sktadzie: Biatko 1,24 g/100 ml (biatka serwatkowe : kazeina 70:30). Thuszcz 3,6 g/100 ml (kwas
linolowy 554 mg/100 ml, a-linolenowy 490 mg/100 ml,
Ic-pufa 18 mg/100 ml). Weglowodany 7,4 g/100 ml. Blonnik 0,1 g/100 ml ( w tym 2-FL 0,1 g/100ml)
Witaminy. Wzbogacane w tauryne, 1-karnityne, nukleotydy. Warto$¢ energetyczna 67kcal/100ml. Produkt
bezglutenowy op. 90ml?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na wycene mleka modyfikowanego o skladzie podanym w
zapytaniu.

Pytanie 52

Czy Zamawiajacy w pakiecie nr 47 poz. 4 wyraza zgode na wycen¢ modyfikowanego mleka
poczatkowego, ktore jest dostgpne wytacznie w opakowaniach zbiorczych po 32szt/90ml tj. 477 op.
32szt/90ml — 15264szt?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na wycen¢ mleka modyfikowanego w opakowaniach
zbiorczych.

Pytanie 53

Czy zamawiajacy w pakiecie nr 28, pozycja 1 dopusci Plofed 1% emulsj¢ do wstrzykiwan dozylnych 20ml
x 5 fiotek?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza emulsje do wstrzykiwan dozylnych 20ml x 5fiolek.

Pytanie 54

W celu zapewnienia rownego traktowania stron umowy i umozliwienia Wykonawcy sprawdzenia zasadnosci
reklamacji wnosimy o zmiang zapisu w § 4 ust. 3 projektu umowy: ,,Wykonawca zobowigzany jest do
rozpatrzenia reklamacji w terminie 5 dni liczac od daty powiadomienia o braku lub wadzie oraz uzupehienia
ilosciowego lub wymiany wadliwych towaréw na pozbawione wad w terminie 5 dni roboczych od daty
uznania reklamacji”.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na proponowang zmiane.

Pytanie 55

Czy w celu miarkowania kar umownych Zamawiajacy dokona modyfikacji postanowien projektu przysziej
umowy w zakresie zapisow § 7 ust. 1 pkt. 2), 3):

1. Wykonawca zobowigzuje si¢ zaptaci¢ Zamawiajacemu kar¢ umowna, z tytutu:

2) opdznienia w dostarczeniu partii towaru, w wysokosci 0,5% wartosci brutto partii zamoéwienia, z ktdrego
realizacja pozostaje w zwtoce, wyliczonej zgodnie z zatgcznikiem A do SIWZ, za kazdy dzien opdznienia,
jednak nie mniej niz 50 zt za dzien, oraz tacznie nie wigcej niz 10% warto$ci brutto niezrealizowanej w
terminie partii zamowienia;

3) opdznienia w uzupetnieniu ilo$ci towaru lub opdznienia w wymianie wadliwego towaru na wolny od wad,
w wysokosci 0,5% wartosci brutto wadliwej partii zamoéwienia, wyliczonej zgodnie z zatacznikiem A do
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SIWZ, za kazdy dzien opdznienia, jednak nie mniej niz 50 zt za dzien, oraz tgcznie nie wigcej niz 10%
wartosci brutto wadliwej partii zamowienia.
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na proponowang zmiane.

Pytanie 56

Zwracamy si¢ z pro$ba o doprecyzowanie wymagan Zamawiajacego zwigzanych z zaoferowaniem do
pakietu nr 13 pomp infuzyjnych.

Czy mozna zaoferowaé pompy, ktore juz wezesniej byly oferowane Zamawiajacemu w ramach
postgpowania prowadzonego w roku 2016/2017 i obecnie sg uzyczone na podstawie odrgbnej Umowy
Zamawiajacemu i uzywane?

Pompy sa w petni sprawne, w dniu zaoferowania beda posiadaty wszystkie niezbgdne i okreslone przepisami
prawa przeglady oraz za§wiadczenia.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na zaoferowanie pomp, ktore byly wcze$niej oferowane i
obecnie sg uzyczone. Pompy maja by¢ w pelni sprawne w dniu zaoferowania i posiada¢ wszystkie
niezbedne przeglady i zaSwiadczenia.

Pytanie 57

W zwigzku z brakiem dostepnosci na polskim rynku produktu opisanego przez Zamawiajacego w pakiecie nr
13 w pozycji nr 3 , zwracamy si¢ z uprzejma prosba o zgodg na ztozenie oferty z pominigciem produktu
opisanego w poz 3.

Odpowiedz: Nalezy poda¢ ostatnia cene i pod pakietem napisa¢ informacje o braku dostepnosci na
polskim rynku opisanego produktu.

Pytanie 58

Czy w pak. 14 Zamawiajacy wyraza zgode na zaoferowanie witamin rozpuszczalnych w wodzie (Soluvit
N) i tluszczach (Vitalipid N Adult) konfekcjonowanych osobno? Osobno konfekcjonowane witaminy
umozliwiaja dostosowanie podazy witamin do potrzeb pacjentéw. Soluvit N umozliwia dodatkowowa
suplementacj¢ witamin rozpuszczalnych w wodzie u pacjentow poddanych ciaglej terapii nerkozastepcze;,
natomiast Vitalipid N Adult umozliwia dodatkowa suplementacj¢ witamin rozpuszczalnych w thuszczach u
pacjentéw z chorobami watroby lub trzustki.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 59

Czy w pak. 14 Zamawiajacy oczekuje, aby zgodnie z wytycznymi ESPEN zaoferowany komplet witamin
zawieral wszystkie witaminy rozpuszczalne w wodzie (wit. C, wit. B1, wit. B2, wit. B6, wit. B12, kwas
foliowy, kwas pantotenowy, biotyne i nikotynamid) i w tluszczach ( wit.A, wit.D, wit.E, wit.K)?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 60

Czy w pak. 14 Zamawiajacy wymaga, aby preparat witamin nie zawieral w swoim skfadzie sodu
glikocholanu? Jego dodatek powoduje konieczno$¢ $cistego monitorowania czynnosci watroby podczas
suplementacji dozylnej ze wzgledu na to, ze u pacjentdw otrzymujacych suplementacje wielowitaminowa
obserwuje si¢ podwyzszone stezenie kwasow zotciowych (catkowitych i1 poszczegolnych kwasow
z6tciowych, w tym kwasu glikocholowego)?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 61

Dotyczy Pakiet 27 poz. 6, 7 Czy Zamawiajacy w ramach zwigkszenia konkurencyjnosci, wyrazi zgode na
zaoferowanie produktu spelniajacego wymog taczenia w jednej strzykawce produktu metamizol z produktem
Poltram oraz dodatkowo posiadajacy mozliwo$¢ potaczenia w jednej strzykawce produktu metamizol z
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produktem Tramal na podstawie przeprowadzonych badan stabilnosci, co daje pelne spektrum mozliwosci
zastosowania potaczen produktu metamizol ze wszystkimi dostepnymi na rynku preparatami tramadolu?
Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 62

Czy w pak. 28, poz. 1 Zamawiajacy wymaga prod. leczn. propofolum zawierajacego nowoczesng emulsje
MCT/LCT? Ze wzgledu na staba rozpuszczalno$¢ propofolu w wodzie, uzycie wlasciwej emulsji
thuszczowej jako rozpuszczalnika umozliwia podawanie dozylne propofolu z uniknigciem dziatan
niepozadanych. Emulsja tluszczowa zawierajaca w swoim sktadzie thuszcze LCT oraz MCT powoduje
znaczne zmniejszenie ilo$ci wolnego propofolu w fazie wodnej emulsji. Dzigki temu propofol rozpuszczony
w takiej emulsji ttuszczowej, podany dozylnie: zmniejsza bol podczas iniekcji, redukuje ilo§¢ podawanych
lipidow.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wymaga, ale dopuszcza.

Pytanie 63

Czy w Pakiecie 30 poz. 9, 12 Paracetamol Zamawiajacy zgodzi si¢ na zaproponowanie opakowania typu
fiolka x 10 sztuk ?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 64

Czy w Pakiecie 32 poz. 4 Ceftazidim Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na dopuszczenie produktu Ceftazidim,
ktory po rozpuszczeniu posiada stabilnos¢ 12 h w temp 5 st. Celsjusza?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 65

Czy Zamawiajacy w pak 46, poz.17,19 wyrazi zgode na zaoferowanie produktu lidocaine w opakowaniu
amputka o pojemnosci 5 ml z zachowaniem przez Zamawiajacego ilosci wymaganej w postepowaniu, co
wplynie na zwigkszenie konkurencyjnosci sktadanych ofert?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 66

Czy Zamawiajacy w pak 46, poz.18,21 wyrazi zgode na zaoferowanie produktu lidocaine w opakowaniu
amputka?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na ampulki o objetosci jak w SIWZ.

Pytanie 67

Czy w pak. 46, poz. 17,18,19,21 Zamawiajacy zgodzi si¢ na odstgpienie od wymogu,, dozylne leczenie bolu
w okresie okotooperacyjnym?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Z upowaznienia Dyrektora

Z-ca ds. Lecznictwa
Barbara Turkiewicz

Centrala: 91/ 577 63 55 Konto bankowe:

Sekretariat: 91/ 578 92 03 Bank Gospodarstwa Krajowego
Fax.: 91/ 577 04 23

e-mail: biuro@zozstargard.pl www.zozstargard.pl

97 1130 1176 0022 2031 5920 0005

Gléwny Ksiegowy
SPWZOZ w Stargardzie
Lucyna Walawska

NIP: 854-19-38-710
REGON: 000304562
KRS: 0000005388

Rejestr Wojewody: 000000017670



