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63-700 Krotoszyn, ul. Mlyrnska 2
tel. (062) 588 03 90 fax. (062) 588 04 02
Nr KRS 000 000 2750
. . NIP: 621-15-36-551 REGON 0003110226
w Krotoszynie e-mail: spzoz@krotoszyn.pl

internet: http://www.spzoz.krotoszyn.pl/

Misja zak#adu:
» Otwarci na zmiany, szanujqc tradycje, zapewniamy wysokq jakosé opieki medycznej i wrazliwosé na
problemy naszych pacjentow”

WYJASNIENIE DO SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

Dotyczy: przetargu nieograniczonego na dostawe lekow, lekow dla Stacji Dializ, gazikéw jalowych do
dezynfekcji, zelu do znieczulen powierzchniowych, GelitaSponu i Surgicellu dla SPZOZ Krotoszyn
— pakiet nr 1-21

Nr sprawy: RZP-V/1/04 /11

Zamawiajacy na podstawie art. 38 ust. 1 ustawy prawo zaméwien publicznych wyjasnia siwz.

e Pakietnrl

1. Czy zamawiajacy wymaga, aby produkty lecznicze oferowane w ramach pakietu nr 1 byly dopuszczone do
obrotu na terenie Rzeczypospolitej Polski?
Odpowiedz:

TAK — Zamawiajacy wymaga, aby produkty lecznicze oferowane w ramach pakietu nr 1 byty dopuszczone do
obrotu na terenie Rzeczypospolitej Polski.

2. Czy Zamawiajacy w pakiecie nr 1 pozycje nr 29 i 30 (meropenemum) wymaga, aby preparat
meropenemu, posiadata trwato$¢ roztworu dtuzsza jak 1 godzina po przygotowaniu?
Odpowiedz:

TAK — Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga, aby preparat meropenemu, posiadata trwalos¢ roztworu dtuzsza
jak 1 godzina po przygotowaniu.

3. Czy Zamawiajacy w pakiecie nr 1 pozycje nr 29 i 30 (meropenemum) wymaga, aby preparat
meropenemu posiadat zarejestrowane wskazanie do stosowania w posocznicy (sepsie)?
Odpowiedz:

TAK — Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga, aby preparat meropenemu posiadal zarejestrowane wskazanie do
stosowania w posocznicy (sepsie).

4. Czy Zamawiajacy bedzie wymagatl zaoferowania przedmiotu zamdéwienia w pakiecie nr 1 poz. 52 z
zawartoscia edytynianu disodu EDTA w celu zapewnienia kompatybilnosci w trojniku do wlewow z
mleczanowym roztworem Ringera i aminoglikozydami.

Odpowiedz:

TAK - Zamawiajacy wymaga zaoferowania przedmiotu zamowienia w pakiecie nr 1 poz. 52 z zawarto$cig
edytynianu disodu EDTA w celu zapewnienia kompatybilnosci w trojniku do wlewdéw z mleczanowym
roztworem Ringera i aminoglikozydami.

5. Czy Zamawiajacy bgdzie wymagat rejestracji we wskazaniach leczenia posocznicy, zapalenia ptuc, zakazen
w ginekologii oraz kosci i stawoéw dla przedmiotu zaméwienia zaoferowanego w pakiecie nr 1 poz. 52?
Odpowiedz:

TAK - Zamawiajacy wymaga rejestracji we wskazaniach leczenia posocznicy, zapalenia pluc, zakazen w
ginekologii oraz ko$ci i stawoéw dla przedmiotu zamowienia zaoferowanego w pakiecie nr 1 poz. 52.

6. Dotyczy pakietu 1 pozycja 27:
Czy Zamawiajacy wyraza zgodg na wydzielenie z pakietu pozycji 27 Garamycin gabki?
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Odpowiedz:
NIE — Zamawiajacy nie wyraza zgody na wydzielenie z pakietu pozycji 27.

7. Dotyczy pakietu 1 pozycja 27:
Czy zamawiajacy wymaga, aby gabka kolagenowa j.w. nasaczona antybiotykiem posiadata $wiadectwo
dopuszczenia do obrotu przez Ministerstwo Zdrowia zgodnie z Ustawa Prawo Farmaceutyczne. ( chodzi o
to aby byt to lek)?

Odpowiedz:

TAK - Zamawiajacy wymaga, aby gabka kolagenowa j.w. nasaczona antybiotykiem posiadata $wiadectwo

dopuszczenia do obrotu przez Ministerstwo Zdrowia zgodnie z Ustawa Prawo Farmaceutyczne.

8. Dotyczy pakietu 1 pozycja 27:
Czy zamawiajacy dopuszcza przeliczenie ceny na 1cm2 efektywnej powierzchni terapeutycznej — jesli tak
to prosimy o modyfikacj¢ formularza cenowego w taki sposob aby jednostka miary byt cm 2.
Odpowiedz:
NIE — Zamawiajacy nie wyraza zgody, ceng nalezy przeliczy¢ zgodnie z zapisami SIWZ.

9. Dotyczy pakietu 1 pozycja 27:
Czy zamawiajacy wyklucza obecno$¢ antybiotyku w innej postaci niz siarczan(tatwo rozpuszczalny) w
gabce kolagenowej?
Odpowiedz:
TAK - Zamawiajacy wyklucza obecnos$¢ antybiotyku w innej postaci niz siarczan (fatwo rozpuszczalny) w gabce
kolagenowe;j.

e Pakiet nr 2

1. Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na zaoferowanie w pakiecie 2 pozycji 15 preparatu Clindamycinum inj.
600 mg/4ml w amputkach?
Odpowiedz:

TAK - Zamawiajacy wyraza zgode na zaoferowanie w pakiecie 2 pozycji 15 preparatu Clindamycinum inj. 600
mg/4ml w amputkach.

2. Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na zaoferowanie w pakiecie 2 pozycji 17 (Ciprofloxacinum inj. 100 mg/10
ml amp. a 10) produktu rownowaznego w formie roztworu gotowego do podazy Ciprofloxacin Kabi 100mg
rozpuszczony w 50ml 0,9%NaCl w bezpiecznym opakowaniu typu KabiPac?

Zastosowanie cyprofloksacyny w postaci roztworu gotowego do podazy podnosi

bezpieczenstwo terapii i stanowi oszczgdno$¢ dla szpitala, poniewaz nie wymaga uzycia dodatkowego
sprzgtu 1 plynéw infuzyjnych koniecznych do przygotowania leku w przypadku cyprofloksacyny w postaci
koncentratu w amputkach i fiolkach.

Odpowiedz:

NIE - Zamawiajacy nie wyraza zgody na zaoferowanie w pakiecie 2 pozycji 17 powyzszego produktu.

3. Czy Zamawiajacy w pakiecie 2 w pozycji 18, 19 wymaga zaoferowania preparatu Ciprofloxacinum,
zgodnie ze standardami Farmakopei Polskiej wyd.VIII,tom [ w bezpiecznym opakowaniu z
zabezpieczonym miejscem podiaczenia zestawu do infuzji?

Odpowiedz:

TAK - Zamawiajacy w pakiecie 2 w pozycji 18, 19 wymaga zaoferowania preparatu Ciprofloxacinum, zgodnie z

ww. standardami.

4. Czy Zamawiajacy w pakiecie 2 w pozycji 25 wymaga zaoferowania preparatu Metronidazolum 0,5% a 100
ml, zgodnie ze standardami Farmakopei Polskiej wyd.VIII,tom I w bezpiecznym opakowaniu z
zabezpieczonym miejscem podtaczenia zestawu do infuzji?
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Odpowiedz:
TAK — Zamawiajacy w pakiecie 2 w pozycji 25 dopuszcza zaoferowanie preparatu Metronidazolum 0,5% a 100 ml,
zgodnie z ww. standardami.

5. Czy Zamawiajacy w pakiecie nr 2 poz. 23 wymaga aby preparat Imipenem + Cilastatinum inj posiadat
zarejestrowane wskazanie do stosowania m.in. w posocznicy , zapaleniu wsierdzia, zakazeniu ko$ci i
stawow ?

Odpowiedz:

TAK - Zamawiajacy w pakiecie nr 2 poz. 23 wymaga aby preparat Imipenem + Cilastatinum inj posiadat
zarejestrowane wskazanie do stosowania m.in. w posocznicy , zapaleniu wsierdzia, zakazeniu kosci i stawow.

6. Czy zamawiajacy wymaga, aby preparat w Zataczniku nr 2, Pakiet 2, Poz. 23,posiadal zarejestrowane
wskazanie do stosowania m.in. w: posocznicy, zapaleniu wsierdzia, zakazeniu ko$ci i stawow?
Odpowiedz:

TAK — Zamawiajacy wymaga, aby preparat w Zalaczniku nr 2, Pakiet 2, Poz. 23,posiadal zarejestrowane wskazanie
do stosowania m.in. w: posocznicy, zapaleniu wsierdzia, zakazeniu koS$ci i stawow.

e Pakiet nr 4

1. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wyceng preparatu w pakiecie 4 poz. 7 o nazwie handlowej Dobuject,
250mg/5ml,inj..konc.do p.wl.,5 amp? Umozliwi to zlozenie atrakcyjniejszej oferty pod wzgledem
ekonomicznym.

Odpowiedz:

TAK — Zamawiajacy wyraza zgodg na wyceng preparatu w pakiecie 4 poz. 7 o nazwie handlowej Dobuject,
250mg/5ml,inj.,konc.do p.wl.,5 amp.

2. Czy Zamawiajacy w pakiecie nr 4 poz. 8 19 wyrazi zgodg na ztozenie oferty na produkt rownowazny o nazwie
Ferinject w postaci karboksymaltozy zelazowej o dawce 50mg/ml - fiolka 2 ml?

Odpowiedz:

NIE — Zamawiajacy nie wyraza zgody na zlozenie oferty na ww. produkt. Preparaty w poz. 8 i 9 pakietu nr 4 nie sa
produktami rownowaznymi — inne substancje chemiczne).

e Pakietnr 10
1. Czy w pakiecie 10 poz. 29 Zamawiajacy oczekuje wyceny preparatu Nutramigen 1 czy 2?

Odpowiedz:
TAK — Zamawiajacy oczekuje wyceny preparatu Nutramigen 1.

e Pakietnrl11ilé

1. Prosz¢ o okreslenie stezenia preparatu w pakiecie 11 poz. 7 oraz w pakiecie 16 poz. 118, jaki nalezy
wycenic.
Odpowiedz:

Pakiet nr 11 poz. 7 — Lactulosum syrop 7,5 g/15 ml
Pakiet nr 16 poz. 118 — Hydroxyzinum syrop 10 mg/5ml

e Pakietnr 11

1. Czy Zamawiajacy w pakiecie 11 poz. 12 (Omeprazolum inj.), oczekuje aby oferent wycenit inhibitor
pompy protonowej, ktory nie posiada ograniczen czasowych w stosowaniu?
Odpowiedz:

TAK — Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga, aby oferent wycenit inhibitor pompy protonowej, ktory nie
posiada ograniczen czasowych w stosowaniu.
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2. Czy Zamawiajacy w pakiecie 11 poz. 12 (Omeprazolum inj.), wymaga aby inhibitor pompy protonowej
posiadat dane kliniczne pozwalajace okresli¢ bezpieczenstwo i skuteczno$¢ stosowania u dzieci?
Odpowiedz:

TAK - Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga, aby inhibitor pompy protonowej posiadat dane kliniczne
pozwalajace okresli¢ bezpieczenstwo i skutecznos¢ stosowania u dzieci.

3. Czy Zamawiajacy w pakiecie 11 poz. 12 (Omeprazolum inj.), dopuszcza wyceng preparatu, ktory w trakcie
stosowania moze powodowac utrate stuchu?
Odpowiedz:

TAK — Zamawiajacy dopuszcza wyceng preparatu, ktory w trakcie stosowania moze powodowacé utrate stuchu.

e Pakiet nr 14

1. Czy Zamawiajacy w pakiecie nr 14 pozycja nr 4 (Bupivacaini h/Chloridum /Spinal 0,5% Heavy/ a 5 amp)
oczekuje aby oferent dostarczal Bupivacaine pakowang w jalowe blistry, co w znacznym stopniu
przyczynia si¢ do zwigkszenia bezpieczenstwa pacjentow oraz personelu medycznego podczas
znieczulania?

Odpowiedz:

TAK — Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga, aby powyzszy preparat pakowany byt w jalowe blistry.

e Pakiet nr 15

1. Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na zaoferowanie w pakiecie 15 pozycja 1 preparatu Propofolum 1%
10mg/ml w amputkach 20 ml?
Odpowiedz:
TAK — Zamawiajacy w pakiecie 15 pozycja 1 wyraza zgodg na zaoferowanie preparatu w amputkach.
2. Czy w pakiecie 15 poz. 1 Zamawiajacy wyrazi zgodg na wyceng preparatu PROPOFOLUM 1% x 5 fiol
zawierajacego MCT/LCT? Umozliwi to ztozZenie oferty atrakcyjniejszej pod wzgledem ekonomicznym.
Odpowiedz:

TAK — Zamawiajacy dopuszcza w pakiecie 15 poz. 1 wyceng preparatu PROPOFOLUM 1% x 5 fiol zawierajacego
MCT/LCT.

e Pakietnr 16

1. Dotyczy pakietu nr 16 poz. 66 Czy ze wzglgdu na zaprzestanie produkcji preparatu NOVOSCABIN PLYN
30%, Zamawiajacy wyrazi zgodg na wyceng preparatu rownowaznego Skin Protect 120 ml w ilosci 50
opakowan.

Odpowiedz:

TAK — Zamawiajacy dopuszcza w pakiecie 16 poz. 66 wyceng preparatu rownowaznego Skin Protect 120 ml w
ilosci 50 opakowan.

2. Prosz¢ o wydzielenie z pakietu 16 poz. 113 Corhydron inj. 100 mg a 5 fiol. + rozp. do odrgbnego pakietu.
Umozliwi to przystapienie do przetargu wigkszej ilosci oferentow.
Odpowiedz:
NIE — Zamawiajacy nie wyraza zgody na wydzielenie z pakietu 16 poz. 113 Corhydron inj. 100 mg a 5 fiol. + rozp.
do odrebnego pakietu.
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3. Dotyczy pakietu 16 poz. 190. Czy ze wzgledu na zakonczenie produkcji preparatu Povidonum iodinatum 10
% pltyn max. a 250 ml Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na wyceng preparatu w opakowaniu 1000ml z
odpowiednim przeliczeniem ilo$ci opakowan.

Odpowiedz:

TAK - Zamawiajacy dopuszcza w pakiecie 16 poz. 190 wyceng preparatu w opakowaniu 1000ml z
odpowiednim przeliczeniem ilo$ci opakowan.

4. Ze wzgledu na koniec dopuszczenia do obrotu leku z pakiety 16 poz. 222 Selegilinum hydrochloridum 10
mg tabletki powlekane a 30, prosze o wykreslenie tej pozycji.
Odpowiedz:

NIE — Zgodnie z rozdziatem III pkt 5 SIWZ w przypadku jezeli zadany przez Zamawiajacego lek nie jest juz
produkowany a nie ma innego leku rownowaznego, ktorym mozna by bylo go zastapi¢, nalezy wyceni¢ ten lek
podajac ostatnig ceng sprzedazy oraz uwagg o jego braku z uzasadnieniem.

5. Proszg o informacjg, czy w pakiecie 16 poz. 234 Zamawiajacy oczekuje wyceny Lactosum monohydricum
czy anhydricum?

Odpowiedz:

TAK - Zamawiajacy w pakiecie 16 poz. 234 oczekuje wyceny Lactosum monohydricum lub Lactosum
anhydricum.

6. Czy w pakiecie 16 poz. 147 Zamawiajacy miat na mysli Misoprostololum 200 mcg tabl.a 30, gdyz w takiej
dawce preparat jest zarejestrowany.

Odpowiedz:

TAK — Zamawiajacy w pakiecie 16 poz. 147 mial na mysli Misoprostololum 200 mcg tabl.a 30.

7. Dotyczy pakietu 16 poz. 29. Ze wzgledu na wystgpowanie na rynku Antytoksyny botulinowej ABE tylko w
zestawie po 5 ampulek kazdego typu, prosz¢ o informacjg, czy w takim wypadku nalezy wycenié¢ 1
opakowanie.

Odpowiedz:

TAK — Zamawiajacy w pakiecie 16 poz. 29 dopuszcza wyceng 1 opakowania a 5 amp. kazdego typu.

8. Pakiet 16:

Poz. 163 Otinum — czy zamawiajacy dopusci do wyceny preparat Ototalgin, krople do uszu, 10g?
Odpowiedz:
TAK - Zamawiajacy dopuszcza do wyceny preparat Ototalgin, krople do uszu, 10g .
9. Pakiet 16:

Poz. 251 — Tormentiol - czy zamawiajacy dopusci do wyceny preparat Tormentile Forte, mas¢ 20g?
Odpowiedz:

TAK — Zamawiajacy dopuszcza do wyceny preparat Tormentile Forte, mas¢ 20g.

e Pakiet nr 19

1. Dotyczy pakietu 19 pozycja 2:
Czy Zamawiajacy wyraza zgode na podanie ceny za 1 000 j.m.?
Odpowiedz:

TAK — Zamawiajacy wyraza zgodg na podanie ceny za 1 000 j.m.
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e Pakiet nr 20

1. Dotyczy pakietu nr 20 poz. 1

Czy Zamawiajacy dopusci podanie ceny za opakowanie a’100szt. z odpowiednim przeliczeniem ilo$ci?
Odpowiedz:

TAK - Zamawiajacy dopuszcza podanie ceny za opakowanie a’100szt. z odpowiednim przeliczeniem ilosci.

2. Czy w pakiecie 20 Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na wyceng¢ preparatu rOwnowaznego zarejestrowanego jako
wyréb medyczny?
Odpowiedz:
NIE — zamawiajacy nie wyraza zgody na wyceng preparatu rownowaznego zarejestrowanego jako wyrob
medyczny. Zamawiajacy wymaga rejestracji jako produkt leczniczy.

e Pakiet nr 21

1. Dotyczy pakietu nr 21 poz. 1

Czy Zamawiajacy dopusci instillagel o pojemnosci Sml?
Odpowiedz:
TAK — Zamawiajacy dopuszcza instillagel o pojemnosci Sml.
2. Dotyczy pakietu nr 21 poz. 2

Czy Zamawiajacy dopusci instillagel o pojemnosci 10ml?
Odpowiedz:

TAK — Zamawiajacy dopuszcza instillagel o pojemnosci 10ml.

OFERTY ROWNOWAZNE:

1. Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na wyceng preparatow rownowaznych do podanych w opisie przedmiotu
nazw handlowych w:
- pakiet 10 poz. 71
- pakiet 13 poz. 25
- pakiet 16 poz. 84, 85, 148, 163, 164, 167, 168, 246, 247, 251
- pakiet 17 poz. 4
Umozliwi to ztozenie oferty atrakcyjniejszej pod wzgledem ekonomicznym.

Odpowiedz:
TAK — Zamawiajacy wyraza zgodg na wyceng preparatow rownowaznych do podanych w opisie przedmiotu
nazw handlowych w:
- pakiet 10 poz. 71
- pakiet 13 poz. 25
- pakiet 16 poz. 84, 85, 148, 163, 164, 167, 168, 246, 247, 251

NIE- Zamawiajacy nie wyraza zgody na wyceng preparatOw rownowaznych w:
- pakiet 17 poz. 4

2. Dotyczy wszystkich pakietow. W zadaniach sktadajacych si¢ na opis przedmiotu zamowienia zamawiajacy
wskazal nazwy oznaczonych rodzajow produktow leczniczych. Jednakze dla kazdego z nich istnieja
odpowiedniki zarejestrowane w Polsce dla tych samych wskazan, co produkty wskazane w specyfikacji
istotnych warunkéw zaméwienia, co oznacza, iz $wietle ustawodawstwa dotyczacego lekow spehniaja te
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same wymagania. Tym samym stanowia produkty w pelni rdwnowazne, mogace by¢ przedmiotem oferty
rownowaznej w rozumieniu art. 29 ust. 2 Prawa zamowien publicznych. Niestety w specyfikacji istotnych warunkow
zamoOwienia brak jednoznacznego zapisu w tej kwestii. Dlatego tez majac na uwadze art. 29 ust. 2 Prawa zamowien
publicznych prosimy o rozszerzenie opisu przedmiotu zamodwienia o mozliwo$¢ zaoferowania produktow
rownowaznych.

Odpowiedz:
TAK — Zamawiajacy, dopuszcza oferty rownowazne w:
Pakiet nr 3 — poz. 18, 27, 37, 45, 50, 51, 83, 84, 89, 95.

Pakiet nr 13 —poz. 17, 18, 19 25.
Pakiet nr 16 — poz. 3, 12, 13, 14, 15, 17, 18, 20, 21, 23, 24, 30, 32, 33, 37, 38, 39, 49, 52, 54, 55, 66, 67, 71, 84, 85,

96, 111, 126, 127, 130, 142, 143, 144, 145, 148, 149, 150, 163, 164, 165, 167, 168, 169, 186, 187, 197, 207,
208, 209, 215, 216, 219, 220, 223, 224, 225, 229, 230, 231, 246, 247, 251, 263.

PYTANIA OGOLNE

1. Dotyczy SIWZ, punkt V1.7

Sktada przez nas w przedmiotowym postgpowaniu oferta obejmowaé bedzie asortyment, ktory zalicza si¢
do produktow leczniczych i w zwiazku z tym przepisy prawne nie nakladaja na nas obowiazku posiadania
zezwolenia na obrét wydanego przez Glownego Inspektora Farmaceutycznego. Nie prowadzimy takze
dziatalno$ci w formie hurtowni farmaceutycznej, sktadu celnego lub konsygnacyjnego. Oferowane przez
nas produkty, zaliczane do wyrobow medycznych, [podlegaja natomiast przepisom o wyrobach
medycznych i jako takie sa dopuszczone do obrotu na terenie Polski, ma co posiadamy wymagane prawem
dokumenty. Czy zamawiajacy dopusci w tym zakresie o§wiadczenia Wykonawcy potwierdzajacego
powyzsze, zamiast o§wiadczen i dokumentow wymaganych zgodnie z SIWZ, punkt VI.7?

Odpowiedz:
TAK - Zamawiajacy dopuszcza zlozenie o$wiadczenia Wykonawcy potwierdzajacego powyzsze, zamiast
o$wiadczen i dokumentow wymaganych zgodnie z SIWZ, punkt VI.7.

2. Czy Zamawiajacy dopusci wycen¢ leku za opakowanie a nie za sztuke (zgodnie z Prawem
Farmaceutycznym nie ma mozliwosci zakupu leku w innej formie niz dost¢pne na rynku opakowanie
handlowe) w pozycjach gdzie w SIWZ wystepuja sztuki lub mg?

Odpowiedz:

NIE — Zamawiajacy nie dopuszcza wyceny leku za opakowanie, w miejscu gdzie wystepuja sztuki. Zgodnie z
rozdziatem III pkt 7 Zamawiajacy, w pozycjach gdzie w SIWZ wystepuja sztuki lub mg,fiol.amp., wyraza
zgodg na podanie ceny jednostkowej netto z doktadnoscia do czterech miejsc po przecinku, warto$¢ netto,
wartos$¢ brutto powinna by¢ podana z doktadnoscia do dwoch miejsc po przecinku.

PYTANIA DO PROJEKTU UMOWY:

1. Czy zamawiajacy zgodzi si¢ na wprowadzenie nastepujacych modyfikacji?

§1
3.Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zamdwienia mniejszej ilosci towaru w granicach do 20% w stosunku do
wartosci okreslonej w umowie. Obnizenie wartosci zamowienia powyzej 20% moze nastapi¢ tylko w trybie i na
zasadach okreslonych w art. 145 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych.

§2

1.Przedmiot umowy okreslony w § 1 i w zataczniku Nr ... zostanie dostarczony przez Wykonawce na jego koszt i
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staraniem do Apteki Szpitalnej, ul. Mickiewicza 20, do godz. 14:30.
2.Dostawy begda realizowane w terminie do 2 dni roboczych po uprzednim zgloszeniu przez Zamawiajacego
zadanej ilo$ci, uzaleznionej od biezacego zapotrzebowania. Jezeli dostawa wypada w dniu wolnym od pracy lub
poza godzinami pracy apteki szpitalnej, dostawa nastapi w pierwszym dniu roboczym po wyznaczonym terminie.

§4
2.W przypadku koniecznosci dokonania zamoéwienia brakujacego towaru u innego Wykonawcy, pierwotny
Wykonawca jest zobowiazany pokry¢ réznicg migdzy cena brakujacego towaru zawarta w swojej ofercie a ceng
tegoz towaru okreslong przez innego Wykonawce jezeli brak realizacji danej dostawy ze strony Dostawcy jest
nieuzasadniony z zawiniony przez niego.

§7
3.Termin ptatno$ci ustala si¢ na 30 dni od daty wystawienia faktury. Z tym, ze data wystawienia faktury za dana
dostawe nie moze by¢ wczesniejsza niz dzien realizacji tej dostawy.

4.W przypadku opdznienia w zaptacie faktury Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy ustawowe odsetki za kazdy dzien
opo6znienia. Opdznienia w zaplacie faktury przez Zamawiajacego nie moga stanowi¢ podstawy do zadania
zabezpieczenia zaplaty ceny.

6.Za dzien zaptaty uwaza sig dzien uznania rachunku bankowego Wykonawcy.

§10

L.(...):
b) zostanie wydany nakaz zaj¢cia majatku Wykonawcy majacy bezposredni wplyw na realizacje¢ przedmiotu
niniejszej uMowy,

§12
1.W razie niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy strony zobowiazuja si¢ zaptaci¢ sobie nawzajem
tytutem odszkodowania kary umowne w nastg¢pujacych wypadkach 1 wysokos$ciach:
2.Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu, na jego pisemne uzasadnione wezwanie, kar¢ umowna w wysokosci 0,1%
warto$ci umownej danej dostawy brutto, za kazdy nieuzasadniony dzien zwtoki w dostawie przedmiotu umowy.
3.Wykonawca moze skutecznie uwolni¢ sie od kary wskazanej w ust. 2 wykazujac, ze zwloka w dostawie
przedmiotu umowy byta uzasadniona i niezawiniona przez Wykonawce.
4 Niezasadne odstgpienie od umowy, jej wypowiedzenie lub rozwiazanie przez jedna ze stron lub z winy tej strony,
bedzie podstawa do zadania przez druga strong kary umownej w wysokosci 5% wartosci niezrealizowanej czgsci
umownej brutto, za wyjatkiem sytuacji gdy odstapienie od umowy nastapito w trybie i na zasadach okre§lonych
wart. 145 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych.

§ 14
2. Ewentualne spory wynikle na tle wykonywania niniejszej umowy, ktorych nie udatoby si¢ rozstrzygnac¢ Stronom
ugodowo w terminie 14 dni liczonych od daty wezwania przez jedna ze stron drugiej do negocjacji, bgdzie
rozstrzygat Sad Powszechny wilasciwy dla siedziby powoda.

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zamiang zapisOw Projektu umowy z wyjatkiem § 2 ust. 2 Projektu umowy.
Zamawiajacy postanawia zmodyfikowac zapis w § 2 ust. 2 Projektu umowy w nastgpujacy sposob: ,,Dostawy beda
realizowane codziennie po uprzednim zgloszeniu przez Zamawiajacego zadanej ilosci, uzaleznionej od biezacego
zapotrzebowania. W przypadku lekow z pakietu nr 15 poz. 3 dostawy beda realizowane w ciagu 2 dni roboczych
po uprzednim zgloszeniu przez Zamawiajacego zadanej ilosci, uzaleznionej od biezacego zapotrzebowania.

Jezeli dostawa wypada w dniu wolnym od pracy lub poza godzinami pracy apteki szpitalnej dostawa nastapi w
pierwszym dniu roboczym po wyznaczonym terminie.”
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2. Czy zamawiajacy zgodzi si¢ na wykreSlenie z Projektu Umowy?

§10
1.(...):
a) zostanie ogloszona upadtos¢ lub rozwiazanie firmy Wykonawcy,
d) Zamawiajacy nie uzyska kontraktu z NFZ na §wiadczenie uslug zdrowotnych zwigzanych z przedmiotem

umowy.

Odpowiedz:

NIE - Zamawiajacy nie wyraza zgody na zamiang zapisow Projektu umowy w powyzszym zakresie.

3. Czy Zamawiajacy wyraza zgodg na zmiang w paragrafie 7 ustgp 3 zapisu: ,,otrzymania faktury przez
Zamawiajacego” na ,,wystawienia faktury ”?

Odpowiedz:

NIE — Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiang zapisow projektu umowy w paragrafie 7 ustep 3.

4. Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na zamiang w§ 7 ust. 6 zapisu : ,,obcigzenia” na ,,uznania”?

Odpowiedz:

NIE — Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiang zapisow projektu umowy w paragrafie 7 ustep 6.

5. Czy Zamawiajacy wyraza zgodg na zmiang w paragrafie 12 ustep 3 zapisu ,,warto§ci umownej przedmiotu
umowy” na ,,warto$ci brutto niezrealizowanej cz¢§ci umowy”?

Odpowiedz:
NIE — Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiang zapisoOw projektu umowy w paragrafie 12 ustgp 3.

UwAGA!
Odpowiedzi na ponizsze pytania zostanq udzielone w terminie pozniejszym.

Pakiet nr 16 Poz. 25i 26

Czy Zamawiajqcy wyrazi zgode na wylqczenie z Czesci nr 16 wspomnianych pozycji 25 — ,, Accu-Chek Active a 50
testow paskowych” oraz pozycji 26 — ,,Accu-Chek Go a 50 testow paskowych” do odrebnego pakietu lub na
sktadanie ofert czesciowych na poszczegolne pozycje w wymienionym pakiecie? Dzialanie takie umozliwi zlozenie
konkurencyjnej oferty cenowej na powyzszy asortyment. W przypadku zgody na powyzsze prosimy o okreslenie
kwoty wadium , jakq nalezy zabezpieczy¢ skfadangq na wymienione pozycje oferte.

Pakiet nr 16:

Czy Zamawiajqcy dopusci oferowanie paskoéw do innych glukometrow niz wymienione, jezeli Wykonawca zobowiqze
sie, ze do oferowanych przez siebie paskow pozostawi Zamawiajqcemu odpowiedniq ilos¢ najnowoczesniejszych
obecnie glukometrow opartych na metodzie biosensorycznej, postugujacych sie enzymem GDH — NAD, przy czym
cena glukometrow bedzie zawarta w cenie paskow.

W przypadku zgody prosimy o okreslenie ilosci potrzebnych glukometrow potrzebnych do kazdego pakietu.

Pakiet nr 16:
Czy Zamawiajqcy wyrazi zgode na wydzielenie paskow testowych z pozycji nr: 25, 26, 70, 158, 159, 160, 226, 227
do oddzielnego pakietu.
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Jednoczesnie Zamawiajacy na podstawie art. 12a Pzp przedluza termin skladania ofert na
dzien 12.04.2011 r. do godz. 10:00. Otwarcie ofert nastapi 12.04.2011 r. o godz. 11:00.

Z powazaniem

Z-¢n dyrekisea SPZOZ w Kroterxynie
ds. ekc?a\{izzr:l:adminisna inych
—_ C-'u—( QLZ’_/'

mgr ini. Grzegorz Ratgjesyk

Krotoszyn, dnia 30.03.2011 r.
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