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WOJEWODZK! SZPITAL ZESPOLONY ,Salus aegroti suprema lex”
im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

Dziat Zamowien Publicznych
tel: +48 62765 14 51, Kierownik Dziatu +48 62 765 13 97

Kalisz, dnia 11 grudnia 2017 roku

Wykonawcy biorgcy udziat
w postepowaniu

INFORMACIJA

dot. postepowania na sukcesywne dostawy produktow farmaceutycznych — znak sprawy 70/17

W odpowiedzi na pytania Wykonawcéw, informujemy, co nastgpuje:

dotyczy zadania nr 6

1. Czy Zmawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w pakiecie 6 produktu leczniczego Mannitol 20% w
opakowaniu szklanym?

Odpowiedi: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

dotyczy projektu umowy

2. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ zmian ilosciowych przedmiotu umowy, ale nie okreslit ich
warunkdw, m.in. nie wskazat, w jakich okolicznosciach zmiana mogtaby mieé miejsce, nie wskazat w zaden
sposdb granic zmian ilosciowych odnosnie pozycji itp. Zgodnie z art. 144 ust. 2, w zwigzku z art. 144 ust. 1-
1b, 1d, le Ustawy PZP, brak okreélenia warunkéw zmiany umowy bedzie przesgdza¢ o niewaznosci
zapiséw z §1 ust.2 umowy. Czy w zwigzku z tym, Zamawiajacy odstapi od tych zapiséw w umowie?

3. Do treéci §1 ust.5 projektu umowy. Skoro Zamawiajacy przewiduje dostawy sukcesywne, zgodne z
biezacym zapotrzebowaniem, czyli nie przewiduje koniecznosci dtuzszego przechowywania zaméwionych
produktédw w magazynie apteki szpitalnej, to, dlaczego wyznacza warunek 12-miesigcznego okresu
waznoéci zaméwionych towaréw? Wskazujemy przy tym, ze zgodnie z Prawem farmaceutycznym
produkty lecznicze do ostatniego dnia terminu waznosci sg petnowartosciowe i dopuszczone do obrotu. W
zwigzku z powyzszym prosimy o skrocenie wymaganego terminu waznosci przynajmniej do 6 m-cy od daty
dostawy lub dopisanie do §1 ust.5 projektu umowy nastepujgcej tresci: "..., dostawy produktéw z
krétszym terminem wazno$ci mogg by¢ dopuszczone w wyjatkowych sytuacjach i kazdorazowo zgode na
nie musi wyrazi¢ upowazniony przedstawiciel Zamawiajacego."

4. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wykreélenie drugiej czesci zapisu §2 ust.4 ppkt a) pierwszy akapit
projektu umowy ze wzgledu na fakt, ze informacje o zmianach cen urzedowych lekéw, objecie ceng
urzedowgq, zaprzestania obowigzywania w stosunku do danego leku ceng urzedowg sg powszechnie

dostepne i publikowane przez Ministra Zdrowia w Dziennikach Urzedowych oraz na tronie internetowej
Ministerstwa Zdrowia?

5. Do tresci §4 ust.2 projektu umowy prosimy o dodanie stéw zgodnych z przestankg zawartg w art. 552 k.c.:
"... z wytgczeniem powotania sie przez Wykonawce na okolicznosci, ktére zgodnie z przepisami prawa
powszechnie obowigzujgcego uprawniajg Sprzedajgcego do odmowy dostarczenia towaru Kupujgcemu."
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6. Czy w przypadku wstrzymania produkcji lub wycofania z obrotu przedmiotu umowy i braku mozliwosci
dostarczenia zamiennika produktu w cenie przetargowej (bo np. bedzie to grozito razacy startg dla
Wykonawcy), Zamawiajacy wyrazi zgode na sprzedaz w cenie zblizonej do rynkowej lub wyfaczenie tego
produktu z umowy bez koniecznosci ponoszenia kary przez Wykonawce (do §4 ust.4 projektu umowy).

Odpowiedi: (dotyczy pytar 2 — 6) Zamawiajacy podtrzymuje zapisy projektu umowy i nie wyraza zgody na
jego modyfikacje

Jednoczesnie zamawiajacy informuje, ze wymaga wypetnienie formularza JEDZ jedynie w zakresie
czgsci | - 1ll, zamawiajgcy nie wymaga wypetnienia czesci IV i V.

Tres$¢ powyiszych odpowiedzi stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy ,Prawo zaméwien publicznych”
(Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 tekst jednolity ze zmianami) zmiane tresci SIWZ i jest wigzaca dla wszystkich
Wykonawcéw biorgcych udziat w przedmiotowym postepowaniu.

Z powazaniem:
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