Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Stargardzie
ul. Wojska Polskiego 27, 73-110 Stargard

SAMODZIELNY PUBLICZNY E o 2 . . ) s Ry
WIELOSPECJALISTYCZNY e s wojewodzrwo zachodniopomorskie
ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNES W STARGARDZIE

SPWZOZ/ZPZ-2 111-382/U.E.1.1/2023/K 1. Stargard, 02.10.2023 r.

WYJASNIENIE TRESCI SPECYFIKACJI WARUNKOW ZAMOWIENIA

Dotyczy: Postepowanie przetargowe nr 1/UE/TP/D/2023 na dostawy produktéw

farmaceutyeznych do Samodzielnego Publicznego Wielospecialistycznego Zakladu Opieki

Zdrowotnej w Stargardzie w podziale na 10 pakietéw

Pytanie nr 1 — dotyczy Pakietu nr 10:

Czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie w pakiecie nr 10 w poz. 1 zel o ponizszym skladzie
w 100 g:

e Pure water

* Propylene Glycol, Hydroxyethylcellulose

* 2g Lidocaine Hydrochloride

* 0.25g Chlorhexidine Gluconate- 20 %

¢ 0.02g Methyl Hydroxybenzoate

* 0.02g Propyl Hydroxybenzoate

pojemnos¢ 11 ml w amputko-strzykawce (op. 25 ampstrzyk.)?

OdpowiedZ: Zamawiajacy dopuszcza. Pozostale parametry winne by¢ zgodne z OPZ.

 Pytanie nr 2 — dotyczy Pakietu nr 10:

Czy Zamawiajgcy dopusci zaoferowanie w pakiecie nr. 10 w poz. 2 zel o ponizszym skiadzie
w 100 g:

= Pure water

* Propylene Glycol, Hydroxyethylcellulose

¢ 2g Lidocaine Hydrochloride

* 0.25g Chlorhexidine Gluconate- 20 %

¢ 0.02g Methyl Hydroxybenzoate

* 0.02g Propyl Hydroxybenzoate

pojemnos¢ 6 ml w amputko-strzykawce (op. 25 ampstrzyk.)?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza. Pozostale parametry winne by¢ zgodne z OPZ.
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Pytanie nr 3 — dotyczy Pakietu nr 10, poz. 1:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie wyrobu medycznego w postaci sterylnego
(sterylizacja radiacyjna), rozpﬁszczalnego w wodzie zelu, uzywanego do ulatwiania
wprowadzana cewnikéw oraz innych urzgdzen medycznych podezas zabiegow dotyczacych
cewki moczowej jak np. cewnikowanie, endoskopia czy cystoskopia oraz do zabiegbw
odbytniczych

i okrezniczych jako zel lubrykacyijny.

100 g zelu zawiera:

* Wode destylowana

* Glikol propylenowy, hydroksyetyloceluloze

* 2g chlorowodorek lidokainy

* 0.250g glukonian chloroheksydyny (stezenie 20%)

~ * hydroksybenzoat metylu

* hydroksybenzoat propylu

Produkt w bezlateksowych i wygodnych amputkostrzykawkach z podziatka o pojemnosci:
11ml (11g), opakowanie zawiera 25szt.

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode.

Pytanie nr 4 — dotyczy Pakietu nr 10, poz. 2:

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgodg na zaoferowanie wyrobu medycznego w postaci sterylnego
(sterylizacja radiacyjna), rozpuszczalnego w wodzie zelu, uzywanego do ulatwiania
wprowadzana cewnikéw oraz innych urzadzen medycznych podczas zabiegéw dotyczacych
cewki moczowej jak np. cewnikowanie, endoskopia czy cystoskopia oraz do zabiegbéw
odbytniczych

i okrgzniczych jako Zel lubrykacyjny.

100 g zelu zawiera: |

* Wode destylowang

» Glikol propylenowy, hydroksyetyloceluloze

* 2g chlorowodorek lidokainy

¢ 0.250g glukonian chloroheksydyny (stezenie 20%)

* hydroksybenzoat metylu

» hydroksybenzoat propylu
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ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNES W STARGARDZIE

~ Produkt w bezlateksowych i wygodnych amputkostrzykawkach z podziatka o pojemnosci: 6ml
(6g), opakowanie zawiera 25szt.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraia zgode.

Pytanie nr 5 — dotyczy Pakietu nr 6:

Czy Zamawiajacy w pakiecie nr 6 wymaga by lek Meropenem posiadal stabilno$é
fizykochemiczng r-u do infuzji rozpuszczonego w 0,9% chlorku sodu przez minimum 3godz
w temperaturze 25°C oraz przez 24 godziny w temperaturze 2°C-8°C (zapis potwierdzony w
CHPL) ?

Odpowiedz: Zamawiajacy oczekuje, aby produkt leczniczy posiadal stabilno§é
fizykochemiczng r-u do infuzji rozpuszczonego w 0,9% chlorku sodu przez minimum
3godz w temperaturze 25°C oraz przez 24 godziny w temperaturze 2°C-8°C (zapis
potwierdzony w CHPL). |

- Pytanie nr 6 — dotyczy Pakietu nr 10, poz. 1:
Czy Zamawiajacy dopusci zel o pojemnosci 11 ml, pozostate wymagania zgodnie z SWZ?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie nr 7 — dotyczy Pakietu nr 10, poz. 2:
Czy Zamawiajacy dopusci zel o pojemnosci 6 ml, pozostate wymagania zgodnie z SWZ?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie nr 8 — dotyczy Pakietu nr 10:
Prosimy o doprecyzowanie terminu waznosci dla produktéw zakwalifikowanych jako wyroby
medyczne.
Termin wazno$ci 24 m-ce jest wygérowany, biorge pod uwage, ze Zamawiajacy dokonuje
zamowief na podstawie biezacych, rzeczywistych potrzeb. Wnosimy o dopuszczenie terminu
waznosci minimum 6 miesigey od daty dostawy do zamawiajacego.

 Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode, aby wyroby medyczne zaproponowane w

Pakiecie nr 10 mialy termin wazno$ci minimum 12 miesigcy.

v
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Pytanie nr 9 — dotyczy Pakietu nr 8, poz. 7:

Pakiet 8, Pozycja 7, piperacillin + tazobactam proszek do sporz. roztw. do infuzji 4g+0,5g x
10 fiol.: Czy zamawiajgcy dopusei produkt leczniczy Piperacilin + Tazobactam 4g +0,5g w
opakowaniu x 1 fiolka z odpowiednim przeliczeniem?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie nr 10 — dotyczy wzoru umowy:

Do §3 ust. 8 wzorﬁ umowy. Zwracamy si¢ z prosba o wykreslenie zapiséw o fakturach
zbiorczych wystawianych raz W miesiacu i zastgpienie ich fakturami wystawianymi za kazda
zrealizowang dostawe towaru, z uwagi na uchylenie z dniem 1 stycznia 2014 r. przepisow
dopuszczajacych mozliwos$¢ wystawiania faktur zbiorczych, a takze z uwagi niewazno$é
zapisu w $wietle bezwzglednie obowiazujacych przepiséw prawa tj. obowigzujacego od dnia 1
stycznia 2016 r. art. 8a ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o terminach zaplaty w transakcjach
handlowych (Dz.U. z 2013 r. poz. 403 ze zm., dalej: Ulotu), zakazujacego zawierania w
umowach stron zapiséw dotyczacych terminéw wystawiania i doreczania faktur? Mozliwosé
wystawiania faktur zbiorczych wynikata z nieobowigzujacego 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 ustug (Dz. U. z
2012 r. poz. 1428), ktore to rozporzadzenie zostato uchylone z dniem 1 stycznia 2014 r. W
aktualnie obowigzujgcym 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 wigc zadnej podstawy prawnej, z ktorej wynikataby
mozliwosci postugiwania si¢ konstrukcja faktur zbiorczych. Niezaleznie od powyzszego,
zgodnie z art. 8a o przeciwdziataniu nadmiernym opéznieniom w transakcjach handlowych
»strony transakcji handlowej nie moga ustala¢ daty doreczenia faktury lub rachunku,
potwierdzajacych dostawg towaru lub wykonanie ustugi”. Konsekwencja powyzszego
uregulowania jest brak mozliwosci zawierania w umowach stron zapiséw dotyczacych
terminu dorgczenia (a wige i wystawiania) faktury lub rachunku. Stad zapisy §3 ust. 8 wzoru
umowy dostawy dotknigte sa niewaznoscia.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.
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Pytanie nr 11 — dotyczy wzoru umowy:

§3 ust. 12 wzoru umowy: Prosimy o modyfikacje tresci §3 ust. 12, poprzez skonkretyzowanie
granicznych wartosci dla poszczegdlnych pozycji asortymentowybh, jakie Zamawiajgcy
zamierza zrealizowaé, np. poprzez podanie, ze zmiany ilosci produktéw okreélonych w
formularzu mogg ulec zmniejszeniu lub zwigkszeniu w granicach +/- 20%, przy czym przez
* takie sformulowanie Zamawiajacy bedzie rozumiat mozliwo$é zaméwienia o 20% mniejszych
lub 0 20% wigkszych iloéci, kazdego z zaméwionych asortymentéw. Aktualna tresé §3 ust. 12
jest na tyle ogdlna i nieprecyzyjna, ze na jej podstawie wykonawey nie sa w stanie okreslié
faktycznej wielkosci przedmiotu zaméwienia w  zakresie poszczegdlnych pozycji
asortymentowych oraz dokona¢ prawidtowej kalkulacji cen na potrzeby sktadanej oferty.

Po pierwsze, na podstawie art. 433 pkt 4 w zw. art. 99 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzeénia 2019 .
Prawo zaméwien publicznych (PZP) zapis ten nalezy uzna¢ za postanowienie abuzywne, w
SposOb razacy naruszajgce rownowage stron i dajapy Zamawiajagcemu uprawnienie do
Jjednostronnego ksztaltowania zasad realizacji zaméwienia, poprzez kazdorazowe dowolne
ograniczenia wielkosci zaméwienia w zakresie poszczegélnych pozycji asortymentowych.
Skoro tre$¢ przywotanego art. 433 pkt 4 méwi wprost, ze »projektowane postanowienia
umowy nie mogg przewidywaé mozliwodci ograniczenia zakresu zaméwienia przez
Zamawiajacego bez wskazania minimalnej wartoéci lub wielkosci §wiadczenia stron”, to
Zamawiajacy jest zobowigzany do okreslenia tych minimalnych warto$¢é w opisie przedmiotu
. zamoOwienia.

Po drugie, Zamawiajacy przyznajac sobie uprawnienie do zamawiania iloéci wiekszych niz
okreslone w opisie przedmiotu zaméwienia, zastrzega sobie de facto prawo opcji. Zgodnie z
art. 441 ust. 1, 2 PZP, aby skutecznie zastrzec prawo opcji, Zamawiajgcy bezwzglednie
zobowigzany jest opisa¢ je w postaci zrozumiatych, precyzyjnych i jednoznacznych
postanowien oraz spelni¢ {acznie trzy przestanki: okresli¢ rodzaj i maksymalng wielko$é opcji
oraz okolicznosci skorzystania z niej, a przy 1yrn=, nie moze za pomoéq opcji doprowadzié do
modyfikacji ogélnego charakteru umowy. Sposréd tych warunkéw, Zamawiajacy zaniedbat
obowigzek ustalenia gérnej granicy prawa opcji, pozostawiajac w tym zakresie zupelna
dowolnos¢. Biorac pod uwage art. 441 ust. 2 PZP, nawet jesli Zamawiajacy, w trakcie
realizacji umowy, podejmie prébe skorzystania z tak dalece niedookreslonego i

nieprawidlowo skonstruowanego prawa opcji, to taka czynno$é, jako dokonana z naruszeniem

wojewodztwo zachodniopomorskie
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art. 441 ust. 1 podlegata bedzie uniewaznieniu, a Wykonawca nie bedzie miat obowiazku

zrealizowania jej.

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie Wyraia zgody.

Pytanie nr 12 — dotyczy wzoru umowy:

§5 ust. 1 wzoru umowy: Czy Zamawiajacy odstapi od wymogu wystawiania dokumentu WZ?2
Jednoczesnie zapewniamy, ze dolaczana do kazdorazowej dostawy faktura VAT spetniaé
bedzie wymogi dla dokumentu przekazania produktu leczniczego, a tym samym zawierata
bedzie migdzy innymi takie informacje jak numer serii czy data waznodci dostarczonego
~ przedmiotu umowy.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 13 — dotyczy wzoru umowy:
§7 ust. 4 wzoru umowy. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na naliczanie ewentualnej kary

umownej z tytutu odstapienia od umowy w wysokosci 10% wartosci NIEZREALIZOWANE]

czesci umowy?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 14 — dotyczy wzoru umowy:

§10 ust. 3 pkt 4, 5 wzoru umowy. Prosimy o dodanie zastrzezenia, ze w przypadku, gdy strony
nie dojda do porozumienia w zakresie zmiany wynagrodzenia Wykonawcy w oparciu o §10
ust. 3 pkt 4, 5 wzoru umowy, zaréwno Wykonawca jaki i Zamawiajacy nabeda uprawnienie
do rozwigzania w tej czesci umowy za porozumieniem stron, z zachowaniem
jednomiesigcznego okresu wypowiedzenia, bez obowiazku ponoszenia z tego tytutu kar
umownych.

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 15 — dotyczy OPZ: ‘

Czy Zamawiajgcy dopusci do wyceny lek rownowazny pod wzgledem sktadu chemicznego i
dawki, lecz réznigcy si¢ postacia przy zachowaniu tej samej drogi podania np. tabletka a
rownowaznik ma posta¢ tabletki powlekanej , kapsutki ( twarde, miekkie), drazetki i
odwrotnie?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

WIELOSPECJALISTYCZNY Nl woljewodztwo zachodniopomorskie
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Pytanie nr 16 — dotyczy OPZ.:

Czy z uwagi na fakt, iz na rynku sg zarejestrowane rézne postaci leku, pod ta sama nazwa
mig¢dzynarodows, Zamawiajgcy wyrazi zgode' na zamiang¢ w przedmiocie zamdéwienia
wystepujacej postaci injekeyjnej leku w obrebie tej samej drogi podama np.:

 amputki na fiolki;

« fiolki na amputki?

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode.

Pytanie nr 17 — dotyczy OPZ: ‘_

Czy z uwagi na fakt, iz na rynku s3 zarejestrowane rozne postaci leku, pod t3 samg nazwa
migdzynarodows, Zamawiajacy wyrazi zgode na zamiang w przedmiocie zamoéwienia
© wystgpujacej postaci injekcyjnej leku w obrgbie tej samej drogi podania np.: fiolki lub
amputki na amputko-strzykawki i odwrotnie?

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode.

Pytanie nr 18 — dotyczy OPZ:

Czy z uwagi na fakt, iz na rynku sg zarejestrowane rézne postaci leku, pod tg sama nazwa
migdzynarodows, Zamawiajgcy wyrazi zgode na zamiane w pfzedmiocie zamoOwienia
wystepujgcej postaci injekcyjnej leku w obrebie tej samej drogi podania np.: flakony na
butelki i odwrotnie?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie nr 19 — dotyczy OPZ:

Czy z uwagi na fakt, iz na rynku sg zarejestrowane rézne postaci leku, pod ta sama nazwa
. migdzynarodows, Zamawiajacy wyrazi zgode na zamiane w przedmiocie zamdéwienia
wystgpujacej postaci injekeyjnej leku w obrebie tej samej drogi podania np.: ampuiki na
pojemniki i odwrotnie? '

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.
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Pytanie nr 20 — dotyczy OPZ:
Czy Zamawiajacy dopusci wycene leku podajgc ostatnig cene sprzedazy oraz adekwatna

wojewodztwo zachodniopomorskie

uwage pod pakietem w przypadku, jezeli dla zadanego przez Zamawiajacego leku jest
tymczasowy brak dostepnosci na rynku farmaceutycznym, a nie ma innego leku
rownowaznego, ktorym mozna byloby go zastgpié?

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy zawarte w SWZ.

Pytanie nr 21 — dotyczy OPZ:
Czy Zamawiajacy dopusci do wyceny preparaty dostgpne na jednorazowe pozwolenie
Ministra Zdrowia w przypadku, gdy tylko takie sg dostepne?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie nr 22 - dotyczy Pakietu nr 2, pozycja 5, 6:
Czy Zamawiajgcy dopusci do wyceny preparaty w opakowaniu typu butelka?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie nr 23 — dotyczy Pakietu 3, pozycja 6:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wyceng preparatu Ryzodeg, 100 j./ml;
3ml,roztw.d/wstrz.,5 wstrzyk. FlexTouch?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie nr 24 — dotyczy Pakietu 3, pozycja 7:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene preparatu Tresiba, 100 j./ml;3 mlroztw.dowstrz.,
5 wstrzyk.FlexTouch?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie nr 25 — dotyczy Pakietu 5, pozycja 13:
Czy Zamawiajacy dopusci do wyceny preparat o postaci: liofilizat do sporzadzania roztworu
do infuzji?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.
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SAMODZIELNY PUBLICZNY
WIELOSPECJALISTYCZNY
ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNES W STARGARDZIE

Pytanie nr 26 — dotyczy Pakietu 5, pozycja 14:

wojewodztwo zachodniopomorskie

Czy Zamawiajacy dopusci do wyceny preparat o postaci: kapsutka twarda?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

* Pytanie nr 27 — dotyczy Pakietu nr 5, pozycja 15:
Czy Zamawiajgcy dopusci do wyceny preparat o postaci: kapsutka twarda?

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza.

Pytanie nr 28 — dotyczy Pakietu nr 5, pozycja 16:
Czy Zamawiajacy dopusci do wyceny preparat o postaci: kapsutka twarda?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie nr 29 — dotyczy Pakietu 8, pozycja 2:
Czy Zamawiajacy dopusci do wyceny preparat o postaci: granulat do sporzadzania zawiesiny
doustnej?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie nr 30 — dotyczy Pakietu nr 10:
- Czy Zamawiajacy dopusci do wyceny preparaty o kategorii rejestracji: wyréb medyczny?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie nr 31 — dotyczy Pakietu 10 pozycja 1:
Czy Zamawiajacy dopusci wyceng preparatu rbwnowaznego o nazwie handlowej OneGel, zel,
steryl.lubryk, z lidokaina, 11ml, 25strzyk?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza. Pozostale parametry winne by¢ zgodne z OPZ.

Pytanie nr 32 — dotyczy Pakietu nr 10, pozycja 2:
Czy Zamawiajacy dopusci wyceng preparatu rOwnowaznego o nazwie handlowej OneGel, zel,
steryl. lubrykant, z lidokaina, 6ml, 25strz?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza. Pozostale parametry winne by¢ zgodne z OPZ.
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