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SAMODZIELNY PUBLICZNY
WIELOSFECJALISTYCZNY
ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEY W STARGARDZIE

wojewodztwo zachodniopomorskie

Stargard, 04.11.2022 r.
SPWZOZ/KF-3.111-382/UE/3.1/2022/K 1.

WYJASNIENIE TRESCI SPECYFIKACJI WARUNKOW ZAMOWIENIA

Dotyezy: Postepowania w trybie przetargu nieograniczonego nr 3/UE/PN/D/2022

na dostawe produktéw farmaceutycznych do Samodzielnego Publicznego Wielospecjalistycznego

Zakiadu Opieki Zdrowotnej w Stargardzie w podziale na 13 pakietéw.

Pytanie nr 1 — dotyczy zapiséw SWZ:
Zwracamy si¢ z progba o okreslenie w jaki sposéb postapi¢ w przypadku zaprzestania lub braku produkcji
danego preparatu. Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na podanie ostatniej ceny i informacji pod pakietem?

Odpowiedz: Sposéb postepowania w sytuacji opisanej w pytaniu zostal okreslony w SWZ.

Pytanie nr 2 — dotyczy zapiséw SWZ:
Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na zmiane postaci proponowanych preparatéw — tabletki na tabletki
powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraia' zgode.

Pytanie nr 3 — dotyczy zapiséw SWZ:
Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na zmiang postaci proponowanych preparatow — fiolki na ampuiki lub
amputko-strzykawki i odwrotnie?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie nr 4 — dotyczy zapiséw SWZ:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na zmiang wielko$ci opakowari plynéw, syropéw, masci, kreméw itp.
celem zaproponowania oferty korzystniejszej cenowo (przeliczenie ilosci opakowa miatoby miejsce w
oparciu o mg, ml itp.)

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.
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Pytanie nr 5 — dotyczy zapisow SWZ:

Czy Zamawiajacy dopusci wyceng produktéw dostgpnych na jednorazowe zezwolenie MZ ? W sytuacji
jesli aktualnie tylko takie produkty sa dostepne na rynku.

OdpowiedZ: Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie nr 6 — dotyczy zapisow SWZ:
Czy zamawiajgcy wyraza zgode na zmiang wielkosci opakowan? Prosze podaé sposéb przeliczenia — do 2
miejsc po przecinku czy do pelnego opakowania w gore ?

Odpowiedz: Sposéb postepowania w sytuacji opisanej w pytaniu zostal okreslony w SWZ.

Pytanie nr 7 — dotyczy Pakietu nr 9 poz. 15:

Dexpanthenolaer 4,63% x 130 g — zakonczona produkcja, czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wyceng
preparatu zarejestrowanego jako kosmetyk Panthenol S.0.S 130 g czy jako wyréb medyczny Panthenol
5% 150 g, pianka, wspomagajaca leczenie oparzen, 150 ml.

Odpowiedi: Zamawiajacy wyraza zgode na wycene produktu: wyréb medyczny Panthenol 5% 150

g, pianka, wspomagajaca leczenie oparzen, 150 ml.

Pytanie nr 8 - dotyczy Pakietu nr 5 poz. 2:
Amoxicilintabl- czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wyceng leku w postaci kapsutki?
Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie nr 9 — dotyczy Pakietu nr 5 poz. 5,6:
Amoxicillin + clavulanicacid tabl. - czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene leku w postaci tabletki

powlekanej?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode w pozycjach 6 i 7 ww. Pakietu.

Pytanie nr 10 — dotyczy Pakietu nr 8 poz. 23:
Betaxololtabl .powlekane - czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wyceng leku w postaci tabletki?
Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie nr 11 — dotyczy Pakietu nr 8 poz. 32,33,34:

Carvediloltabl . - czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wyceng leku w postaci tabletki powlekanej?
Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.
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Pytanie nr 12 — dotyczy Pakietu nr 8 poz. 35:
Proszg o wydzielenie pozycji do odrebnego pakietu. Umozliwi to przystapienie wigkszej liczby
oferentow.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wydzieli pozycji.

Pytanie nr 13 — dotyczy Pakietu nr 8 poz. 58:

Drotaverinetabl . - czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wyceng leku w postaci tabletki powlekane;j?
Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie nr 14 — dotyczy Pakietu nr 8 poz. 88:
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wyceng preparatu Diafer, 50 mg Fe(Ill)/ml; 2 ml, roztw.dowstrz., 25

amp.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie nr 15 — dotyczy Pakietu nr 8 poz. 89:

Isosorbidemononitrate tabl. - czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene leku w postaci tabletki
powlekanej?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie nr 16 — dotyczy Pakietu nr 8 poz. 98:
Lorazepam draz. - czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene leku w postaci tabletki?
Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie nr 17 — dotyczy Pakietu nr 8 poz. 118:

Pentoxifylline tabl. - czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene leku w postaci tabletki drazowanej?
Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode.

Pytanie nr 18 - dotyczy Pakietu nr 8 poz. 142, 143:

Rosuvastatin + Ezetimibetabl .powlekane - czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na wycene leku w postaci
tabletki?

OdpowiedZ: Zamawiajacy wyraza zgode.
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Pytanie nr 19 - dotyczy Pakietu nr 9 poz. 7.

wojewoddztwo zachodniopomorskie

W zwigzku ze zmiang rejestracji produktu przez producenta, czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu
SudocremExpert, zarejestrowanego jako wyrdb medyczny ( stawka Vat 8%)?
Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode.

Pytanie nr 20 — dotyczy Pakietu nr 9 poz. 7:
Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu rdwnowaznego ZinoDr?

Odpowiedz: Zamawiajacy oczekuje preparatu opisanego w OPZ.

Pytanie nr 21 — dotyczy Pakietu nr 9 poz. 23:
Prosze o dopuszczenie wyceny preparatu Lioton 1000, 8,5 mg/g (1000 j.m.)/g, zel, 30 g, ktory ma to samo
dziatanie. Pozwoli to na zlozenie korzystniejszej oferty.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie nr 22 — dotyczy Pakietu nr 9 poz. 30:
Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wyceng MUPIROCINUM mas$é do nosa 5g po odpowiednim
przeliczeniu opakowan?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie nr 23 — dotyczy Pakietu nr 8 poz. 93: 7

Czy z uwagi na umieszczenie w Pakiecie 8 poz. 93 nazwy wlasnej suplementu diety bedacej
zastrzezonym znakiem towarowym konkretnego wytworcy, Zamawiajacy dopusci zaoferowanie produktu
LactoDr, zawierajacego pateczki Lactobacillus rhamnosus GG ATCC53103 w stezeniu 6 mld CFU/ kaps?
Sktad oferowanego produktu zostal potwierdzony w niezaleznym badaniu wykonanym w Narodowym
Instytucie Lekow. Produkt konfekcjonowany w opakowaniach x 20 -lub x 30 kapsulek (prosimy o
mozliwos¢ przeliczenia na odpowiednig liczbg opakowan i zaokraglenia uzyskanego wyniku w gére). |

Odpowiedz: Zamawiajacy oczekuje preparatu opisanego w OPZ.

Pytanie nr 24 — dotyczy wzoru umowy:

Do §3 ust. 9 wzoru umowy. Zwracamy sie¢ z prosba o wykreslenie Zapiséw o fakturach zbiorczych
wystawianych raz w miesigcu i zastapienie ich fakturami wystawianymi za kazdg zrealizowang dostawe
towaru, z uwagi na uchylenie z dniem 1 stycznia 2014 r. przepiséw dopuszczajacych mozliwoséé

wystawiania faktur zbiorczych, a takze z uwagi niewazno$¢ zapisu w $wietle bezwzglednie
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obowiazujgcych przepiséw prawa tj. obowigzujacego od dnia 1 stycznia 2016 r. art. 8a ustawy z dnia 8

marca 2013 r. o terminach zaptaty w transakcjach handlowych (Dz.U. z 2013 r. poz. 403 ze zm., dalej:
UoTZ), zakazujacego zawierania W umowach stron zapiséw dotyczacych terminéw wystawiania i
dorgezania faktur? Mozliwosé wystawiania faktur zbiorczych wynikata z nieobowiazujgcego juz §9
rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 11 grudnia 2012 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
zwrotu podatku niektérym podatnikom, wystawiania faktur, sposobu ich przechowywania oraz listy
towaréw i ustug, do ktérych nie majg zastosowania zwolnienia od podatku od towaréw i ushug (Dz. U. z
2012 r. poz. 1428), ktére to rozporzadzenie zostalo uchylone z dniem 1 stycznia 2014 r. W aktualnie
obowigzujgeym rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 3 grudnia 2013 r. w sprawie wystawiania faktur
(Dz.U. z 2013 r. poz. 1485 ze zm.), brak jest zapiséw dotyczacych faktur zbiorczych. Obecnie nie ma
wiec zadnej podstawy prawnej, z ktérej wynikataby mozliwosci postugiwania sig konstrukcja faktur
zbiorczych. Niezaleznie od powyzszego, zgodnie z art. 8a o przeciwdzialaniu nadmiernym opdznieniom
w transakcjach handlowych ,,strony transakcji handlowej nie mogg ustala¢ daty dorgczenia faktury lub
rachunku, potwierdzajacych dostawe towaru lub wykonanie ushugi”. Konsekwencja powyzszego
uregulowania jest brak mozliwosci zawierania w umowach stron zapisoéw dotyczacych terminu
dorgezenia (a wigc i wystawiania) faktury lub rachunku. Stad zapisy §3 ust. 9 wzoru umowy dostawy
dotknigte sa niewaznoscia.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 25 — dotyczy wzoru umowy:

Do §3 ust. 12 wzoru umowy: Prosimy o modyfikacje tresci §3 ust. 12, poprzez skonkretyzowanie
granicznych wartosci dla poszezegolnych pozycji asortymentowych, jakie Zamawiajacy zamierza
zrealizowag, np. poprzez podanie, ze zmiany ilosci produktéw okreslonych w formularzu asortymentowo
— cenowym moga ulec zmniejszeniu lub zwigkszeniu w granicach +/- 20%, przy czym przez takie
sformutowanie Zamawiajacy bedzie rozumial mozliwo$é zaméwienia o 20% mniejszych lub o 20%
wigkszych iloéci, kazdego z zaméwionych asortymentéw. Aktualna tresé §3 ust. 12 jest na tyle ogdlna i
nieprecyzyjna, ze na jej podstawie Wykonawcy nie sa w stanie okresli¢ faktycznej wielkosci przedmiotu
zamowienia w zakresie poszczeg6lnych pozycji asortymentowych oraz dokonaé prawidtowej kalkulacji
cen na potrzeby skiadanej oferty.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.
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Pytanie nr 26 — dotyczy wzoru umowy:

Do §4 ust. 8 oraz §5 ust. 4 wzoru umowy. Prosimy o dodanie stéw zgodnych z przestanka wynikajacg z
tresci art. 552 k.c.: "... z wylaczeniem powotania si¢ przez Wykonawce na okolicznosci, ktére zgodnie z

przepisami prawa powszechnie obowigzujacego uprawniajg Sprzedajacego do odmowy dostarczenia

towaru Kupujacemu.".

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 27 — dotyczy wzoru umowy:

Do §5 ust. 1 wzoru umowy: Czy Zamawiajacy odstapi od wymogu wystawiania dokumentu WZ?
Jednoczesnie zapewniamy, ze dotaczana do kazdorazowej dostawy faktura VAT speliaé bedzie wymogi
dla dokumentu przekazania produktu leczniczego, a tym samym zawierata bedzie miedzy innymi takie
informacje jak numer serii czy data waznosci dostarczonego przedmiotu umowy.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 28 — dotyczy wzoru umowy:
Do §7 ust. 4 wzoru umowy. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na naliczanie ewentualnej kary umownej z
tytulu odstapienia od umowy w wysokosci 10% wartosci NIEZREALIZOWANE] czesci umowy?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 29 — dotyczy wzoru umowy:

Do §10 ust. 2 pkt 3 wzoru umowy. Prosimy o informacj¢, czy w przypadku wstrzymania produkcji lub
wycofania z obrotu przedmiotu umowy oraz braku mozliwosci dostarczenia zamiennika produktu w cenie
przetargowe] (bo np. bgdzie to grozifo razaca stratg dla Wykonawcy), Zamawiajacy wyrazi zgode na
sprzedaz w cenie zblizonej do rynkowej lub na wylaczenie tego produktu z umowy bez koniecznosci
ponoszenia kary przez Wykonawce?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 30 — dotyczy Pakietu nr 13, poz. 13: .

Czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie glukozy 75 g - bedacej dietetycznym $rodkiem spozywczym
specjalnego przeznaczenia medycznego do postgpowania dietetycznego w celu wykonania krzywej
cukrowej? Surowiec stosowany do produkcji jest surowcem farmaceutycznym. Nie zawiera substancji
barwigcych ani innych dodatkéw, ktére wplywaja na wehtanianie i metabolizm glukozy.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.
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Pytanie nr 31 — dotyczy Pakietu nr 13, poz. 13:

Czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie glukozy 75 g o smaku cytrynowym - bedacej dietetycznym
srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia medycznego do postgpowania dietetycznego w celu
wykonania krzywej cukrowej? Surowiec stosowany do produkcji jest surowcem farmaceutycznym. Nie
zawiera substancji barwigcych ani innych dodatkéw, ktére wplywaja na wchianianie i metabolizm
glukozy. Oferowany preparat, ze wzgledu na walory smakowe zmniejsza uczucie nudnosci, znacznie
ufatwiajac wykonanie testu. '

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza.

Pytanie nr 32 — dotyczy trefci wzoru umowy:

W celu zapewnienia réwnego traktowania Stron i umozliwienia Wykonawcy sprawdzenia zasadnosci
reklamacji wnosimy o wprowadzenie w § 5 ust. 3 projektu umowy 5 dniowego terminu na rozpatrzenie
reklamacji oraz zamiang stéw ,,... od daty powiadomienia” na ,,... od daty uznania reklamacji”.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 33 — dotyczy treci wzoru umowy:

Czy Zamawiajacy dokona modyfikacji zapiséw wzoru umowy i dopusci w trakcie obowigzywania
umowy zmiang ceny brutto w przypadku, gdyby na skutek zmiany przepisow podatkowych ulegta
zmianie obowigzujaca w chwili zawarcia umowy stawka podatku od towaréw i ustug (VAT)? (dot.§3 ust
15)°. |

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 34 — dotyczy tresci wzoru umowy:

Czy w celu miarkowania kar umownych Zamawiajacy dokona modyfikacji postanowiefi projektu
przysziej umowy w zakresie zapiséw § 7 ust. 1

1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do naliczenia kar umownych w wysoko$ci0,5% (stownie: pot
procenta)wartosci brutto za niezrealizowana czeé¢ dostawy, w przypadku niewykonania przedmiotu
umowy w terminie realizacji okre$lonym w umowie za kazdy dzien zwloki, jednak nie wigcej niz 10%
wartosci brutto niezrealizowanej czeéci dostawy

2. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo naliczenia kary umownej w wysokosci 0,5% (stownie: pét
procenta) wartosci bruttoza niezafakturowang cze$é dostaw, okreslonych umowa, w przypadku

niewykonania przedmiotu zgodnie z trescig zlozonej oferty.
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3. W przypadku nieusunigcia wad w przedmiocie realizacji umowy w terminie okreslonym w § 5 ust. 3,

Wykonawca zaptaci kar¢ umowng w wysokosci 0,5% (stownie: pot procenta) wartosci bruttowadliwe;j

czgsci dostawy, okreslonych umowa, za kazdy dziefi zwloki od uptywu tego terminu liczac osobno od

kazdego zgloszenia wady, jednak nie wiecej niz 10% wartosci bruttowadliwej czesci dostawy.

4. W razie odstgpienia od umowy przez ktérgkolwiek ze stron z przyczyny lezgcych po stronie

Wykonawcy, Zamawiajacy moze zadaé od Wykonawcy zaplaty kary umownej w wysokoéci 10%

(stownie: dziesigciu procenta) wartosci brutto niezrealizowanej czgsciumowy, o ktérej mowa w § 3 ust. 4

niniejszej umowy.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.
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