& ® ¢ Szpital Miejski im. Franciszka Raszei
+ 60-834 Poznan, ul. Mickiewicza 2

Poznan, dnia 10.07.2025r.

SR/XV-270-16(12)-AG/25

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego na podstawie art. 132 i nast. ustawy Pzp na sukcesywng dostawe drobnego,
jednorazowego, jafowego sprzetu medycznego do Szpitala Miejskiego im. Franciszka Raszei
w Poznaniu

SR/XV-270-16-AG/25

ODPOWIEDZI NA ZAPYTANIA nr 9

Zgodnie z art. 135 ust. 2 i art. 135 ust. 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamowien
publicznych (tj. Dz. U. z 2024 r., poz. 1320 z pézn. zm.), Zamawiajgcy Szpital Miejski im. Franciszka
Raszei w Poznaniu, informuje, ze w przedmiotowym postepowaniu zwrécono sie o wyjasnienie tresci
Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia (SWZ). Zamawiajgcy niniejszym publikuje tres¢ zapytan wraz
udzielonymi odpowiedziami.

ZESTAW PYTAN 9:

Dotyczy Pakietu nr 27

Pytanie 1

Czy ze wzgledu na specjalistyczny charakter zaméwienia oraz fakt, ze przedmiotem
zamowienia w pakiecie nr 27 nie sg to leki ratujace zycie a sprzet, ktérego zakup mozna
zaplanowaé¢ z odpowiednim wyprzedzeniem, Zamawiajacy wyrazi zgode¢ na wydtuzenie
terminu dostawy dla pakietu nr 27 do 10 dni roboczych od ztozenia zamdéwienia?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na wydiuzenie terminu dostawy dla pakietu nr 27 do 10
dni roboczych od zlozenia zamowienia i dokonuje modyfikacji SWZ, ktéra w Rozdziale XVII pn.:
,,Opis kryteriow, ktorymi Zamawiajacy bedzie sie kierowal przy wyborze oferty, wraz
z podaniem znaczenia tych kryteriow i sposobu oceny ofert” w ust. 1 pkt 1.1 przyjmuje
nastepujaca tresc:

1. Zamawiajgcy wybierze oferte najkorzystniejszg na podstawie nastgpujgcych kryteriow:

1.1. Wszystkie pakiety poza czescia/pakietem nr 9 (Ostrza wymienne chirurgiczne):

1) CENA -60%
Kryterium to zostanie obliczone na podstawie nastgpujgcego wzoru:
Cena najtanszej oferty brutto

Cena= X 60 (waga kryterium)
Cena badanej oferty brutto

2) TERMIN DOSTAWY —-40 %
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Zamawiajgcy kryterium to bedzie oceniat systemem punktowym na podstawie zaoferowanego przez
Wykonawcéw terminu dostawy:
o termin dostawy do 3 dni od ziozenia zamdwienia — 40 pkt;

e termin dostawy do 5 dni od zlozenia zaméwienia (w zakresie pakietu nr 27 termin
dostawy do 10 dni roboczych od zlozenia zamoéwienia) — 0 pkt.

a) Wykonawca zobowigzany jest podac termin dostawy w petnych dniach,

b) Minimalny termin dostawy (wymagany przez Zamawiajgcego) wynosi 1 dzien liczgc od
daty ztozenia zamoéwienia,

c) Maksymalny termin dostawy (wymagany przez Zamawiajgcego) wynosi & dni liczgc od
daty ztozenia zamdwienia (w zakresie pakietu nr 27 maksymalny termin dostawy,
wymagany przez Zamawiajacego, wynosi 10 dni roboczych liczac od daty
zlozenia zamoéwienia),

d) Zamawiajacy odrzuci oferte Wykonawcy, ktory zadeklaruje termin dostawy dtuzy niz 5
dni (w zakresie pakietu nr 27 Zamawiajacy odrzuci oferte Wykonawcy, ktory
zadeklaruje termin dostawy diuzszy niz 10 dni roboczych),

e) W przypadku gdy Wykonawca nie zadeklaruje terminu dostawy, Zamawiajacy
uzna, 2e zostal zaproponowany maksymalny termin dostawy, tj. 5 dni
(w zakresie pakietu nr 27 — 10 dni) i Wykonawca uzyska 0 punktow.

Maksymalna liczba punktéw za to kryterium to 40 pkt, gdzie 40 pkt = 40%. Gdzie 1 pkt to 1%.

Zamawiajgcy udzieli zaméwienia Wykonawcy, ktérego oferta odpowiada zasadom
okreslonym w Ustawie Prawo zaméwien publicznych i spefnia wymagania okreslone
w Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia.

Maksymalna iloéé punktow, jaka moze osiagna¢ oferta, wynosi 100 pkt.
Pytanie 2

Zwracamy si¢ z proéba do Zamawiajacego o odstapienie od wymogu przedstawiania probek
na asortyment w pakiecie nr 27. Prosbg¢ swa motywujemy tym, ze produkt jest
Zamawiajacemu dobrze znany, Wykonawca oferuje orginalne produkty producenta jak
dotychczas stosowane w Panstwa placéwce

Odpowiedz: Zgodnie z Zatacznikiem nr 2 do SWZ - Formularz asortymentowo-cenowy,
w zakresie pakietu nr 27 nie wymaga sie skiadania prébek oferowanego asortymentu.

Pytanie 3

Biorac pod uwage termin obowiazywania przyszlej umowy a takze sukcesywny charakter
dostaw czesciowych, czyli ze Zamawiajacy nie przewiduje koniecznosci diuzszego
przechowywania zamdéwionych produktéow, prosimy o wyrazenie zgody na zaoferowanie
wyrobéw z terminem waznoscei nie krétszym niz 9 miesigey liczac od daty dostawy.

1. Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na zaoferowanie w zakresie pakietu nr 27 wyrobow
z terminem waznosci nie krétszym niz 9 miesiecy liczac od daty dostawy, a tym samym
dokonuje modyfikacji Wzoru umowy stanowiacego Zaltacznik nr 5 do SWZ, ktory w § 2
ust. 14 przyjmuje nastepujaca tresé: , Termin waznosci dostarczonych produktow
bedacych przedmiotem niniejszej umowy nie moze by¢ krétszy niz 12 miesiecy (w zakresie
pakietu nr 27 termin waznosci dostarczonych produktow bedacych przedmiotem niniejszej
umowy nie moze byé krétszy niz 9 miesiecy) od daty dostarczenia produktu do siedziby
Zamawiajacego, tj. do Apteki. W wyjatkowych sytuacjach za porozumieniem Stron mozna
skrocié termin waznosci przesytanego produktu.”
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Zamawiajacy dokonuje réwniez modyfikacji Wzoru umowy stanowigcego Zatgcznik nr 5 do
SWZ w § 8 ust. 3 pkt a), ktory przyjmuje nastepujaca tresc: ,,dostarczenie towaru ziej
Jjakosci, w tym nie posiadajgcego okreslonego w umowie terminu przydatnosci do uzycia.
Termin przydatnosci do uzycia (termin wazZnosci) wynosi min. 12 miesiecy (w zakresie

pakietu nr 27 wynosi_min. 9 miesiecy) od daty dostarczenia produktu do siedziby
Zamawiajgcego,”’

Pytanie 4

(Dot. wzoru umowy §2 ust. 6) Zwracamy si¢ z uprzejmg prosba do Zamawiajgcego
o odstgpienie od wymogu posiadania etykiety z oznaczeniem w jezyku polskim dla wyrobow
oferowanych w pakiecie nr 27 i dopuszczenie wyrobdéw posiadajgcych oznakowanie
informujgce o nazwie w oryginalnym jezyku producenta, tj. j. angielskim. Zgodnie
z obowigzujgca Ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 o wyrobach medycznych Art. 12 ust.4
dopuszcza sie, aby wyréb przeznaczony do stosowania przez uzytkownikéw nie bedacy
laikami posiadat etykiety 1 instrukcje uzywania w jezyku polskim lub jezyku angielskim. Opis
produktu wraz z nazwa zawarty jest w kartach katalogowych producenta oferowanych
wyrobdéw wraz thumaczeniem na jezyk polski, ktére zostang dotaczone do oferty.

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode na dopuszczenie wyrobéw posiadajgcych
oznakowanie informujace o nazwie w oryginalnym jezyku producenta, tj. jezyku angielskim dla
wyrobéw oferowanych w zakresie pakietu nr 27.

Pytanie 5

Dot. wzoru umowy §7 ust. 1. ppkt. b)) Czy w celu miarkowania kar umownych Zamawiajacy
wyrazi zgode na zmniejszenie kar umownych za zwloke w dostawie do 0,3% wynagrodzenia
brutto naleznego za niedostarczong czgs$¢ zamowienia za kazdy dzien zwloki?

Odpowiedz: Zamawiajacy podfrzymuje zapisy SWZ.
Pytanie 6

(Dot. wzoru umowy §7 ust. 1. ppkt. e)) Czy w celu miarkowania kar umownych Zamawiajacy
wyrazi zgode na zmniejszenie kar umownych z tytutu odstgpienia/wypowiedzenia od umowy
przez Wykonawce z powodu okolicznoscei za ktére odpowiada Wykonawca do 10% tacznej
wartosci brutto umowy?

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.
Pytanie 7

(Dot. wzoru umowy §7 ust. 7.) Czy w celu miarkowania kar umownych, Zamawiajacy obnizy
taczng maksymalng wysoko$é kar umownych z 30% do 20% kwoty brutto facznej wartosci
przedmiotu umowy? Ustalone kary sg wysokie i odbiegaja od standardéw przyjetych na rynku
wyrobdw medycznych w zamoéwieniach publicznych.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.
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Niniejszy dokument stanowi integralng cze$¢ SWZ i jest wiazacy dla wszystkich Wykonawcéw
ubiegajacych sie o udzielenie niniejszeqo zaméwienia publicznego.

Z powazaniem

1/ Platforma e-Zaméwienia Lilps Heramowienia gov olf lek. med: B
2/ hittps lirasraia pornan.plf
3/ ala
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