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wg rozdzielnika
WYJASNIENIA DO SIWZ

Dotyczy przetargu nieograniczonego powyzej 214 000 euro na dostawe ptynéw
infuzyjnych dla potrzeb Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana
Ostrzyckiego w Koninie, nr sprawy WSZ-EP-18/2020

W zwigzku ze zgtoszonymi przez uczestnika postepowania przetargowego zapytaniami
dotyczacymi SIWZ, niniejszym na podstawie art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 29.01.2004 r. -
Prawo Zamoéwien Publicznych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 ), uprzejmie wyjasniamy:

Pytanie nr 1

Czy w postepowaniu WSZ-EP-18/2020 Zamawiajacy w zakresie pakietu nr 2,3,4,7,9,10
rozszerzy kryterium pozacenowe oceny ofert wprowadzajgc zmiane (z 60% kryterium ceny):

Na 50% kryterium ceny i dodatkowg ocene najnizszej wagi opakowania po zakonczeniu
infuzji w systemie zamknietym (przy zamknietym odpowietrzniku), co w zaistniatej sytuacji
epidemiologicznej jest koniecznos$cig.  Kryterium  dotyczy pojemnosci  100ml,
250ml,500mI,1000mI| na poziomie 10% (10 pkt). Wprowadzone kryterium pozwoli znacznie
obnizy¢ koszty utylizacji odpadéw medycznych i bedzie odpowiedzig na drastycznie rosnace
koszty z tego tytutu. Koszty utylizacji odpaddéw medycznych moga obecnie stanowic 5%
budzetu Szpitala.

W zwigzku z powyzszym czy zamawiajacy przyzna 10 pkt za zaoferowanie opakowania,
ktorego koszt w procesie utylizacji bedzie najkorzystniejszy dla Szpitala przez co rozumie sie,
iz waga opakowania po zakonczeniu infuzji bedzie jak najnizsza odpowiednio dla pojemnosci
100ml, 250ml,500ml, 1000m| — na potwierdzenie czego Wykonawca zatgczy oswiadczenie ze
wskazaniem wagi opakowania po zakonczonej infuzji dla wskazanych objetosci

Warto podkreslié, iz kryteria oceny ofert pozwalajg Zamawiajgcemu wybraé oferte realnie
najkorzystniejszg tylko wtedy, gdy s3 trafnie dobrane i wywazone, a przedmiot zamdwienia,
warunki realizacji oraz sposdb obliczenia ceny sg opisane w sposdb zapewniajacy
poréwnywalnosc ofert.

Wyrazenie zgody na zaproponowang zmiane kryteridw przyczyni sie do uzyskania przez
Zamawiajgcego najkorzystniejszej oferty z poszanowieniem zasad pzp oraz ustawy o
finansach publicznych przy zyskaniu realnych oszczednosci dla placéwki.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, zgodnie z SIWZ.
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Pytanie nr 2

Czy w trosce o uzyskanie najkorzystniejszych warunkéw zakupu Zamawiajgcy wyrazi zgode
na wydzielenie z Pakietu nr 16 pozycji nr 3, co pozwoli na przystgpienie do postepowania
wiekszej liczbie oferentdéw, a Zamawiajgcemu na uzyskanie korzystniejszej oferty cenowe;j?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 3

Czy w trosce o uzyskanie najkorzystniejszych warunkow zakupu Zamawiajgcy wyrazi zgode
na wydzielenie z Pakietu nr 17 pozycji nr 1,2, co pozwoli na przystgpienie do postepowania
wiekszej liczbie oferentdéw, a Zamawiajgcemu na uzyskanie korzystniejszej oferty cenowe;j?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, zgodnie z SIWZ.

Signed by / Podpisano
przez:

Dorota Joanna Kotecka
Wojewddzki Szpital
Zespolony w Koninie
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