‘O Or Szpital Miejski im. Franciszka Raszei

60-834 Poznan, ul. Mickiewicza 2

SR/XV-270-04-PH/22 Poznan, dnia 17.02.2022

ODPOWIEDZI NA PYTANIA DO
TRESCI SWZ

postgpowania na: ,,Sukcesywng dostawe lekow”

Znak sprawy: SP/XV-270-04-PH-22

Szpital Miejski im. Franciszka Raszei w Poznaniu, dzialajac zgodnie z art. 284 ustawy z dnia
11 wrzesnia 2019 roku - Prawo zamdwien publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 2019 z zm.),
udziela odpowiedzi do tresci Specyfikacji Warunkéw Zamowienia.

Pytanie 1
Czy Zamawiajgcy w par. 2.2 wykreSli zapis o potwierdzaniu otrzymania zlecenia? Przepisy
nakazuja informowaé o odmowie dostawy, ale nie o przyjeciu zamoOwienia do realizacji. Jest to
dodatkowy, niewynikajacy z przepisébw prawa wymég formalny, przy czym nalezy zatozy¢, ze
dostawy beda wykonywane zgodnie z umowa, zatem ich dodatkowe potwierdzanie nie jest
niezbedne.

Odpowiedz na Pytanie 1
Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiane zapisu postanowien umownych

Pytanie 2

Czy Zamawiajacy wykresli par. 3.67 Wystawianie ustrukturyzowanych faktur jest prawem, a nie
obowigzkiem Wykonawcy, zatem Zadania ztozenia oswiadczenia w tym przedmiocie nie jest
zgodne z prawem.

Odpowiedz na Pytanie 2

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiang zapisu postanowien umownych

Pytanie 3

Czy Zamawiajgcy zmniejszy warto$¢ kary umownej okreslonej w par. 6.1.d z 20% do wartosci

max. 2%? Obecna kara jest razaco wygorowana.

Odpowiedz na Pytanie 3

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiang¢ zapisu postanowiefi umownych
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Pytanie 4

Czy Zamawiajacy wykreéli zapis par. 8.3? Reklamacja Zamawiajacego bedzie rozpatrywana w
trybie wskazanym w par. 8.1-8.2 i moze zakoriczy¢ sie przeciez odrzuceniem reklamacji. Nie ma
zatem podstaw do odmowy przyjecia dostawy z gory - do zwrotu towaru konieczne jest
uwzglednienie reklamacji przez Wykonawce. Taki zapis, w razie odrzucenia reklamacji,
powoduje, ze Wykonawca niezasadnie ponist koszty transportu dostawy, co do ktérej
»~odméwiono przyjecia”. Jest to niewynikajacy z przepisoéw, podwdjny koszt obstugi logistycznej,
narzucony Wykonawcy. Przepisy KC zaktadaja, ze dostawca uczestniczy w procesie reklamacji i
- moze reklamacjg odrzuci, nie moze to zatem by¢ proces jednostronny prowadzony wytacznie
przez Zamawiajacego. '

Odpowiedz na Pytanie 4

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiang zapisu postanowien umownych

Pytanie 5

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na przeliczenie iloéci leku Enoxaparinum natricum w Pakiecie 1
poz. 1-6 z postaci amputkostrzykawkowej na wielodawkow3 posta¢ Enoxaparinum natricum
300 mg/3 ml x 1 fiol. w ilo$ci 431 fiolek? Czy w przypadku decyzji pozytywnej Zamawiajacy
bedzie wymagat dotgczenia do kazdej fiolki leku zestawu do podawania, tj. 1 MiniSpike + 10
strzykawek tuberkulinowych?

‘Odpowiedz na Pytanie 5

Zgodnie z SWZ

Pytanie 6 _
Czy Zamawiajacy w pakiecie 3 dopusci:

Immunoglobulina ludzka normalna 50 mg (w tym co najmniej 95% immunoglobuliny

G, Dostepne dawki do wyboru przez Zamawiajacego: 2.5¢/50ml; 5¢/100ml: 10g/200

ml, Rozklad poszczegdlnych podklas IgG (wartosci przyblizone): IgG1 > 62.1% IgG2 >
34,8% IgG3 > 2,5% IgG4 > 0,6% Maksymalna zawartogé IgA wynosi 50 mikrograméw/ml, w
ilosci 12 g, wycena za 1 g?

Odpowiedz na Pytanie 6

Zgodnie z SWZ
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Pytanie 7

Czy Zamawiajacy bedzie wykorzystywat preparat z pakietu 3 w programach lekowych: B.17,
B.62,B.67?

Odpowiedz na Pytanie 7

Zamawiajacy nie bedzie wykorzystywat preparatu w programach lekowych.

Pytanie 8

Do §2 ust. 3 wzoru umowy. Majac na uwadze szczegdlny okres w jakim bedzie realizowana
umowa (stan epidemii), a co za tym idzie konieczno$¢ zachowania szczegélnych srodkow ‘
ostroznosci, prosimy o wydhizenie terminu realizacji zaméwienia w trybie zwyktym do 48
godzin od chwili ztozenia zamowienia.

Odpowiedz na Pytanie 8

Zgodnie z SWZ

Pytanie 9

Do tresci §6 ust.1 lit. a) wzoru umowy. Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na zmiang zapisu
dotyczacego kar umownych za niedostarczenie w terminie zamowionej partii towaru poprzez
wprowadzenie zapisu o karze w wysokosci 1% wartosci nie dostarczonej w terminie czgsei
przedmiotu zaméwienia za kazdy dzien op6znienia?

Odpowiedz na Pytanie 9

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiang zapisu postanowien umownych

Pytanie 10

Do tresci §6 ust. 1 lit. d) wzoru umowy. Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na naliczanie
ewentualnej kary umownej za odstgpienie od umowy przez Wykonaweg w wysokosci 10%
wartosci brutto niewykonanej czgsci umowy?

Odpowiedz na Pytanie 10

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiang zapisu postanowien umownych
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Zamawiajacy:

Telefony: centrala 61-848-10-11; sekretariat 61-841-74-70: fax. 61-848-49-90
NIP 781-16-19-837 REGON 000313325
KONTO: PKO BP | O/Poznan nr 20 1020 4027 0000 1902 0049 2777



