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LAS-464/1-PN/89-2017 Rybnik, dnia 27.11.2017 r.

Do Wykonawcow uczestniczacych
w postepowaniu o udzielenie zamdwienia

WYJASNIENIE 1
PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO NA:
Dostawy produktow farmaceutycznych  (zaméwienie nr LAS-464-PN/89-2017)
ogtoszonym w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej
z dnia 28.10.2017 r., nr 2017/S 208-429903

W zwigzku z wniesionymi zapytaniami, zamawiaj gcy udziela poni zszych odpowiedzi.

Pytanie 1: ,CZY ZAMAWIAJACY W PAKIECIE NR 5 W POZYCJACH OD 1 DO 7 ORAZ 11,
WYMAGA OPAKOWAN WYPOSAZONYCH W PORTY ROWNEJ SREDNICY
ZABIEZPIECZONE MIKROBIOLOGICZNIE - NIE WYMAGAJACE DEZYNFEKCJI PRZED
PIERWSZYM UZYCIEM?

TAKIE ROZWIAZANIE POZWALA OGRANICZYC KOSZTY W SZPITALU ZWIAZANE
Z DEZYNFEKCJA A TAKZE STANOWI ULATWIENIE PRACY PESONELU”

Pytanie 2: ,CZY ZAMAWIAJACY W PAKIECIE NR 5 W POZYCJACH OD 1 DO 7 ORAZ 11
OCZEKUJE OPAKOWAN WYPOSAZONYCH W PORTY INFUZYJINE UMOZLIWIAJACE
WKLUCIE DO KAZDEGO Z PORTOW ZAROWNO IGLY JAK | APARATU DO
PRZETOCZEN - TAKIE ROZWIAZANIE ULATWIA PRACE PRESONELU - BRAK
KONIECZNOSCI WYBORU PORTU DO WYMAGANEJ CZYNNOSCI. ZASTOSOWANIE
ROWNOCENNYCH PORTOW DAJE MOZLIWOSC UZYCIA OBYDWU PORTOW
W BUTELCE DO TEJ SAMEJ CZYNNOSCI : NP. WKLUCIA APARATU DO
PRZETOCZEN?”

Pytanie 3: ,CZY W ZWIAZKU Z LICZNYMI ZGLOSZENIAMI ZAMAWIAJACY W PAKIECIE NR 5
W POZYCJACH OD 1 DO 7 ORAZ 11, WYMAGA PLYNOW OPROZNIAJACYCH SIE
CALKOWICIE CO GWARANTUJE PODAZ CALEJ DAWKI LEKU PACJENTOWI, | NIE
POWODUJACYCH COFANIA SIE KRWI DO ZESTAWU DO PRZETOCZEN
W WARUNKACH SYSTEMU ZAMKNIETEGO (ZAMKNIETY ODPOWIETRZNIK
W APARACIE DO PRZETOCZEN ) ?”

Odpowied z 1,2,3: Zamawiajacy nie stawia dodatkowych wymaga n poza wymienionymi

w formularzu cenowym i SIWZ.

Pytanie 4: ,Czy w celu miarkowania kar umownych Zamawiajgcy dokona modyfikacji postanowien
projektu przysztej umowy w zakresie zapiséw § 5 ust. 1:

1. Zamawiajgcy moze nalozy¢ na Wykonawce kary umowne w przypadku:
niedotrzymania terminu dostawy, tj. niedostarczenia towaru w terminie i na warunkach
okreslonych w 8 2 ust. 1 lub w przypadku niedotrzymania terminow reklamaciji
okreslonych w 8 3 umowy w wysokosci 0,5% wartoSci brutto niedostarczonego
przedmiotu zamdwienia objetego zamdwieniem za kazdy dzier opGznienia, jednak nie
wiecej ni z 10% warto $ci brutto niedostarczonego przedmiotu zamdwienia
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4. Zamawiajgcy ma prawo odstgpi¢ od umowy, bez koniecznosci uprzedniego wzywania
Wykonawcy do nalezytej realizacji umowy, i naliczy¢ kare umowng w wysokosci 10 %
niezrealizowanej cz_esci wynagrodzenia umownego brutto okreslonego w § 1 ust. 1
umowy (...)."

Odpowied z 4: Zamawiaj acy nie wyra za zgody na wprowadzenie proponowanych zmian
do wzoru umowy.

Pytanie 5: ,Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiane postaci proponowanych preparatow — tabletki
na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie?”

Odpowied z 5: Zamawiaj acy wyja snia, iz uzyte w formularzu cenowym okre $lenie "s.p.d”

oznacza ,stat g posta € doustn g” leku, zatem - je $li nie wskazano inaczej -posta €, jaka zaoferuje

Wykonawca w tych wierszach jest dowolna.

Pytanie 6: ,,Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiane fiolki na amputki?”

Odpowied z 6: Zamawiaj acy wyja $nia, iz uzyte w formularzu cenowym okre $lenie “fiol/lamp”
oznacza, ze jesli nie wskazano inaczej - posta €, jaka zaoferuje Wykonawca w tych wierszach
jest dowolna.

Pytanie 7: ,Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiane fiolki lub amputki na amputko-strzykawke?”
Odpowied z 7: Zamawiaj acy wyja snia, iz uzyte w formularzu cenowym okre $lenie "fiol/lamp”
oznacza, ze jesli nie wskazano inaczej - posta ¢, jakg zaoferuje Wykonawca w tych wierszach
jest dowolna (amputka lub fiolka).

Pytanie 8: ,Zamawiajgcy wyraza zgode na zmiane wielkosci opakowania. Prosze podac¢ sposob

przeliczenia — do 2 lub do 4 miejsc po przecinku czy do petnego opakowania w gore?”
Odpowied z 8: W pozycjach formularza cenowego gdzie zamawiaj gcy wskazat jednostk e miary
,0p”, zamawiaj acy dopuszcza zmian € wielko $ci opakowania z odpowiednim przeliczeniem
jednostek miary z doktadno $cig do dwoch miejsc po przecinku w celu poréwnywalno $ci ofert.
Zamawiaj acy b edzie dokonywat zakupu petnych opakowa n asortymentu.

Pytanie 9: ,Czy Zamawiajgcy pod pojeciem mozliwos$ci zmiany wielko$ci opakowania rozumie rowniez
zmiane gramatury (gramy, kilogramy, mililitry, litry itd.) Przykladowo: Zamawiajgcy wymaga
masci w opakowaniu 25¢g, czy mozna zaoferowac¢ masé¢ w opakowaniu 20g lub 30g? Max.
30% wieksze lub mniejsze opakowanie?”

Odpowied z 9: W pozycjach formularza cenowego gdzie wskazano jednostk e miary,op”

zawieraj ace np. gramy, kilogramy, mililitry, litry - zamawia  jgcy dopuszcza zmian € wielko $ci

opakowania z odpowiednim przeliczeniem jednostek mi ary z doktadno scig do dwdch miejsc po
przecinku w celu porbwnywalno $ci ofert. Zamawiaj acy bedzie dokonywal zakupu petnych
opakowa n asortymentu.

Pytanie 10: ,Zwracamy sie z pro$hg o okreslenie w jaki sposob postgpi¢ w przypadku zaprzestania lub
braku produkcji danego preparatu. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na podanie ostatniej
ceny i informacji pod pakietem?”

Odpowied z 10: Zgodnie z zapisami SIWZ brak wyceny danej pozy cji formularza cenowego lub

adnotacja o tym, i z lek nie jest obecnie dost epny, a podana cena jest ostatni g ceng sprzeda zy

lub ze wykonawca nie jest w stanie zagwarantowa € stalosci ceny — s g rownowa zne
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z niezaoferowaniem danej pozycji, co spowoduje odrz ucenie oferty, jako niezgodnej ze
specyfikacj g istotnych warunkéw zamowienia.

Poniewa z warunki zamowienia nie ulegaj @ zmianie, aktualny pozostaje réwnie 2z termin
sktadania ofert oraz wnoszenia wadium ustalony do d nia_07.12.2017 r. do godziny 10.00
oraz termin otwarcia ofert: w tym samym dniu 0 godz inie 10.30

Egz.:
1. adresat.
2. aa.
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