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Wykonawcy

Dotyczy: odpowiedzi na zapytania do przetargu na dostawe zywienia
dojelitowego i pozajelitowego dla Szpitala Powiatowego w Chrzanowie -
sprawa nr 106/2020.

. Czy Zamawiajacy w pakiecie nr 6 dopuSci preparat multiwitaminowy,

rozpuszczalny w wodzie i tluszczach, liofilizat do sporzadzania roztworu do infuzji,
1 x fiolka 750 mg bez koniecznosci przechowywania w lodédwce(2°C-8°C) przez caly
okres waznosci produktu?

Odp.: Zgodnie z siwz.

. Czy Zamawiajacy w pakiecie nr 4 dopusci worek trojkomorowy do Zywienia

pozajelitowego drogg wklucia centralnego dla pacjentéw objetych ciagla terapia
nerkozastepcza, zawartoS¢ energii niebialkowej 640 kcal. Mieszanina
oczyszczonego oleju z oliwek ok 80 % i oczyszczonego oleju sojowego ok 20%.
Wspotezynnik Q 53, 1000 ml?

Odp.: Zgodnie z siwz,

. Czy Zamawiajacy w pakiecie nr 4 dopusci worek tréjkomorowy do zywienia

pozajelitowego droga wklucia centralnego dla pacjentéw objetych ciagla terapia
nerkozastepcza, zawarto$é energii niebiatkowej 950 kcal. Mieszanina
oczyszczonego oleju z oliwek ok 80 % i oczyszczonego oleju sojowego ok 20%.
Wspdlczynnik Q 53 , 1500 ml?

Odp.: Zgodnie z siwz.

. Dotyczy Pakietu nr 10: Czy Zamawiajacy w Pakiecie nr 10 w pozycji 2 dopusci

przeliczenie z 1000 ml na 2 razy po 500 ml?
Odp.: Zamawiajacy nie wyraza zgody - zgodnie z zapisami siwz,

. Dotyczy Pakietu nr 27: Czy Zamawiajacy dopusci diet¢ o zawartosci biatka réwng

7,5 g na 100 ml, pozostale parametry bez zmian?
Odp.: Zamawiajacy nie wyraza zgody - zgodnie z zapisami siwz.

. Dotyczy wzoru umowy § 4 ust. 2: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wydhiZenie

terminu dostaw z 12 na 24 godziny? WydiuzZenie terminu dostaw pozwoli na udziat
Wykonawcow z roznych regiondw, a tym samym zwickszy konkurencyjnoéé.
Odp.: Zamawiajacy wyraza zgode.
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7.

Dotyeczy wzoru umowy § 4 ust. 8: Czy Zamawiajacy, w przypadku reklamacji
jakosciowej, ktora wymaga przeprowadzenia badan laboratoryjnych, wyrazi zgode
na wydiuzenie terminu rozpatrzenia ww. reklamacji w ciggu 14 dni?
Odp.: Zamawiajacy nie wyraza zgody - zgodnie z zapisami siwz.

Dotyczy wzoru umowy § 4 ust. 9,10: W zwigzku z tym, iz dostepne na rynku
polskim produkty do zywienia dojelitowego maja srednio 12-miesieczny okres
przydatnosci od momentu wyprodukowania w fabryce, prosimy Panstwa o
uwzglednienie specyfiki produktow dojelitowych pod katem terminu waznosci oraz
modyfikacje zapisu - akceptujac dostawy produktéw do zywienia dojelitowego z
terminem waznosci nie krétszym niz polowa terminu waznosci dla danego
produktu?

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza taki zapis, ale w przypadku niewykorzystania
Zamawiajacy bedzie mieé mozliwoéé zwrotu tego asortymentu.

Do treSci §4 ust. 3 projektu umowy prosimy o dodanie sléw zgodnych z
przestanka wynikajaca z tresci art. 552 k.c.: ... z wylaczeniem powolania sie przez
Dostawce na okolicznoscei, ktére zgodnie z przepisami prawa powszechnie
obowiazujacego uprawniaja Sprzedajacego do odmowy dostarczenia towaru
Kupujacemu.”

Odp.: Zamawiajacy nie wyraza zgody - zgodnie z zapisami siwz,

10. Do tresci §4 ust.15 projektu umowy. Czy w zwiazku z okresem epidemii i

wzmozonymi srodkami ostroznosci Zamawiajacy wyrazi zgode na wydiuzenie czasu
wymiany produktu na wolny od wad do 3 dni od dnia ztozenia reklamacji?
Odp.: Zamawiajacy nie wyraza zgody - zgodnie z zapisami siwz.

11. Do §6 ust.2 lit a} i b) projektu umowy: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na

ziniane postanowien umowy §6 ust. 2 lit a} 1 b) projektu umowy w taki sposéb, aby
kara umowna zaslrzezona na wypadek opoZnienia w realizacji zamoéwienia badz
reklamacji byta wylacznie proporcjonalna do wartosci pozycji (czesci) zamowienia
zrealizowanej z opdznieniem - bez minimalnej, sztywnej kary, tj. 50 zt - i wynosila
0,5% od wartosci tej pozycji {czesci), za kazdy dzieni opéznienia? Wskazujemy przy
tym, ze wysokos¢ ww. kar umownych mozliwych do naliczenia przez
Zamawiajacego (zawsze minimum 50 z1) nie zostaje uzalezniona ani od realnej
wartosci niezrealizowanej terminowo pozycji zamowienia, czy od poniesionej przez
Zamawiajacego szkody, ani tez od zadnych innych obiektywnych czynnikow., W
konsekwencji, taki sposéb naliczania budzi zastrzezenia wykonawcy z uwagi na
fakt, iz moze byé on dotkniety sankcja niewaznosci na podstawie art. 353!
Kodeksu cywilnego - ze wzgledu na sprzecznos¢ z natura stosunku
zobowigzaniowego. Reasumujac, ww. sankcje wynikajace z proponowanej tresci
umowy nie spelniaja zasadniczego celu, dla ktorego sa wprowadzane i
uwzgledniaja jedynie represyjng funkcje kary umownej. Majac na uwadze
powyzsze, wykonawca wnosi o zmiane wspomnianego zapisu, aby byl on zgodny z

Odp.: Zamawiajacy nie wyraza zgody - zgodnie z zapisami siwz.

rezimemn prawa cywilnego.
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12. Do §6 ust. 2 lit. c) projektu umowy: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane
zapisdbw umowy w §6 ust. 1 lit. ¢ poprzez zapis o ewentualnej karze z tytutu
rozwigzania umowy w catodci badz co do poszczegbinych pakietow w wysokosci
10% wartosci brutto, odpowiednio, niezrealizowanej czeséci przedmiotu umowy
badz niezrealizowanej czesci pakietu?

Odp.: Zamawiajacy nie wyraza zgody - zgodnie z zapisami siwz.

13. W celu zapewnienia réwnego traktowania stron umowy i umozliwienia Wykonawcy
sprawdzenia zasadnosci reklamagcji wnosimy o wprowadzenic w § 4 ust. 8
projektu umowy 5 dniowego terminu na rozpatrzenie reklamacji.

Odp.: Zamawiajacy nie wyraza zgody - zgodnie z zapisami siwz.

14.Czy w celu miarkowania kar umownych Zamawiajacy dokona modyfikacji
postanowienn projektu przyszlej umowy w zakresie zapisOw § 6 ust. 2: 2,
Zamawiajacy ma prawo do naliczania i egzekwowania kar umownych w
nastepujacych wypadkach i wysokosciach:
a} za opdinienie w wykonywaniu przedmiotu umowy oraz dostawe niezgodna z
zamowieniem - w wysokosci 0,5 % wartosci brutto danego zaméwienia, lecz nie
mniej niz 50 zt za kaidy dzien opdznienia oraz nie wigcej niz 10% wartosci
brutto opéznionego w wykonaniu/ niezgodnego z zaméwieniem przedmiotu
umowy,
b) w przypadku niedotrzymania terminu wymiany towaru na wolny od wad
(pelnowartosciowy), Zamawiajacy naliczaé bedzie kare w wysokosci 0,5% wartosci
brutto zareklamowanego towaru, lecz nie mniej niz 50 zt za kazdy dzien opéznienia
oraz nie wiecej niz 10% wartosci brutto zareklamowanego towaru,
¢) za rozwiazanie umowy z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy, Wykonawca
zaplaci kare w wysokosci 10 % niezrealizowanej czesci wynagrodzenia brutto
ustalonego w umowie.
Odp.: Zamawiajacy nie wyraza zgody - zgodnie z zapisami siwz,

15.Czy Zamawiajacy dokona modyfikaciji zapisOw wzoru umowy i dopusci w trakcie
obowiazywania umowy zmiane ceny brutto w przypadku, gdyby na skutek zmiany
przepisdw podatkowych ulegla zmianie obowiazujaca w chwili zawarcia umowy
stawka podatku VAT? (dot. § 8 ust. 1).
Odp.: Zamawiajacy nie wyraza zgody - zgodnie z zapisami siwz.

16.Dotyczy Pozycji 2 w pakiecie 10 ; Czy Zamawiajacy dopuszcza diete kompletna,
normokaloryczng, wysokobialkowa { bialko z serwatki), bezresztkowa do podazy
dojelitowej przez zglebnik, niskottuszczowa do postepowania dietetycznego o
pojemnodci, 500m! w ilosci 100 sztuk,
Odp.: Zamawiajacy nie wyraza zgody - zgodnie z zapisami siwz.

17.Dotyczy Pozycji 1 w pakiecie 27; Czy Zamawiajacy dopuszcza diete kompletna
do zywienia dojelitowego, wysokokaloryczna(1,4-1,6 keal/ml), wysokobiatkowa >
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7,5g/100ml,  bogato resztkowa (zawarto§¢ blonnika min. 1,5g/100ml}, nie
zawierajaca laktozy( <0,025g/100ml), bezglutenowa, nisko weglowodanowa (do
17,5g/100ml). Do postepowania dietetycznego w niedozywicniu zwigzanym z
choroba, u pacjentéw z cukrzyca lub hiperglikemia o pojemnosci 500m1 x sztuka
w ilosci 1100 sztuk,

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza.

18. Dotyczy Pozycji 1 w pakiecie 29: Czy zamawiajacy dopuszcza kompletna diete
standardowa do zywienia dojelitowego przez zglehnik. Wysokobiatkowa >9g
/100ml, o kalorycznosci 1,0 - 1,3 keal/m!, wolna od laktozy, bez zawartosci
blonnika. Przeznaczona do postepowania dietetycznego u osob niedozywionych lub
zagrozonych niedozywieniem zZwigzanym z chorobg u krytycznie chorych
pacjentéw. pojemnosé 500 mil.

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza.

19. do pakietu 7 pozycji 1 oraz 2: Czy Zamawiajacy dopusci diety w butelce?
Odp.: Zamawiajacy dopuszcza.

20. do pakietu 8 pozycji 1 : Czy Zamawiajacy dopusci diete w opakowaniu 1000mi
z przeliczeniem ilogci?

Odp.: Zamawiajacy nie wyraza zgody - zgodnie z zapisami siwz.

21.do pakietu 9 pozycji 1 : Czy Zamawiajacy dopusci diete w butelce?
Odp.: Zamawiajacy dopuszcza.

22.do pakietu 10 pozycji 1 oraz 2: Czy Zamawiajacy dopusci diete z zawartoscig
biatka 4g/100ml?
Odp.: Zamawiajacy dopuszcza.

23.Pakiet nr 19: Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie diety w opakowaniu 500ml
z odpowiednim przeliczeniem ilosci.

Odp.: Zamawiajacy nie wyraza zgody - zgodnie z zapisami siwz.

UWAGA: Zamawiajacy zmienil termin skladania i otwarcia ofert na dzien
01.12.2020 (skladanie ofert do godz. 10:00; otwarcie ofert godz. 11:00).

Z powazaniem
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