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SPECJALISTYCZNY SZPITA

im. E. Szczeklika w Tarnowie

Znak: AE/ZP-27-01/25 Tarnow, 2025-01-30

Dotyczy: post¢gpowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego o wartoSci przekraczajgcej progi unijne (powyzej 221.000 EURQO) na dostawy
lekow, preparatow do zywienia dojelitowego i pozajelitowego, dietetycznych $rodkéw spozywezych
specjalnego przeznaczenia medycznego oraz preparatéow do dezynfekeji, oczyszczania, nawilzania
i wspomagania leczenia ran.

W zwiazku z zapytaniami Wykonawcow o nastepujacej tresci:

1. Dotyczy Pakietu Nr 39 poz.3 — W zwiazku z niedostgpnoscia Filtrowany, medyczny miéd Manuka w
tubie, sterylny o wlasciwosciach antybakteryjnych stosowany w leczeniu trudno gojacych sie ranach.
Opakowanie 25g czy Zamawiajacy dopusci Sterylnu medyczny miéd Manuka w tubce o poj.14,2g lub
42.5g z odpowiednim przeliczeniem sztuk?

2. Dotyczy Pakietu Nr 42 — Czy Zamawiajacy dopusci Wyrob medyczny, suchy spray zawierajacy srebro
koloidalne 2%. Do stosowania na rany, odlezyny, stopg cukrzycowa, otarcia i oparzenia. Opakowanie z
fabrycznie wbudowanym atomizerem. Pojemno$¢ 125ml?

3. Dotyezy Pakietu Nr 23 poz.1 - Czy zamawiajacy wyrazi zgode na dopuszczenie w pakiecie 23, poz 1.
ferri hydroxidum dextranum ( inj. 100mgFe/2ml * Samp.) w celu konkurencyjnosci cenowej?

4. Dotyczy Pakietu Nr 7 poz.100 - Czy zamawiajacy w pakiecie nr 7, pozycja nr 100, dopuszcza preparat
0 objetosci 400g/opakowanie? Reszta parametréw bez zmian.

5. Zwracamy si¢ z prosba o okreslenie w jaki sposob postapi¢c w przypadku zaprzestania lub braku
produkcji danego preparatu. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na podanie ostatniej ceny i informacji pod
pakietem?

6. Czy zamawiajacy wyraza zgode na zmiang wielkosci opakowan ? Proszg podaé sposéb przeliczenia —
do 2 miejsc po przecinku czy do pelnego opakowania w gore ?

7. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiang postaci proponowanych preparatow — tabletki na tabletki
powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie?

8. Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg¢ na zmiang postaci proponowanych preparatow — fiolki na ampulki lub
amputko-strzykawki i odwrotnie?

9. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiang wielkosci opakowan plynow, syropoéw, masci, kremow itp.
celem zaproponowania oferty korzystniejszej cenowo (przeliczenie ilosci opakowan mialoby miejsce w
oparciu o0 mg, ml itp.)

10.Prosimy o podanie, w jaki sposob prawidtowo przeliczy¢ ilos¢ opakowan handlowych w przypadku
wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (tabletek, amputek, kilogramow itp.),
niz umieszczone w SIWZ; a takze w przypadku, gdy wycena innych opakowan lekow spetniajacych
wlasciwosci terapeutyczne jest korzystniejsza pod wzgledem ekonomicznym (czy podaé pelne ilosci
opakowan zaokraglone w gorg, czy ilos¢ opakowan przeliczy¢ do dwoch miejsc po przecinku)?

11. Czy Zamawiajacy dopusci wyceng produktéw dostepnych na jednorazowe zezwolenie MZ ? W sytuacji
jesli aktualnie tylko takie produkty sa dostepne na rynku.

12. Dotyezy pkt. 23.21,23.22,23.23 SWZ - Czy w celu miarkowania kar umownych Zamawiajgcy dokona
modyfikacji postanowien projektu przyszlej umowy w zakresie zapisow pkt. 23.21
23.21. Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kary umowne w wysokosci:

d) 0,5% wartosci wynikajacej z réznicy pierwotnej wartosci brutto umowy oraz zwaloryzowanego
zgodnie pkt.23.40 — 23.45 SWZ wynagrodzenia brutto naleznego Wykonawcy za kazdy dzien zwloki w
przypadku braku zaplaty lub nieterminowej zaplaty wynagrodzenia naleznego Podwykonawcy z tytutu
zmiany wysokosci wynagrodzenia, o ktorej mowa w pkt.23.40 SWZ.

23.22. W przypadku:

a) nie wykonania zamowienia przez Wykonawce z jego winy, w ktorymkolwiek z terminéw, o ktoryeh
mowa w pkt.23.1 SWZ,
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b) dostarczenia zamdwionej partii towaru w trybie na ,.cito” niezgodnej pod wzgledem ilosci
i asortymentu oraz uchybien w zakresie jakosci,
Zamawiajacy moze dokona¢ zakupu towarow od innych Wykonawcow na koszt Wykonawcy
zwiazanego z Zamawiajacym niniejsza umowa bez koniecznosci uzyskania jakichkolwiek upowaznien
sadowych, a zlozenie zamowienia przestaje wiazaé Zamawiajacego - Zamawiajacy powiadomi
Wykonawce o anulowaniu zamdwienia. Ponadto Zamawiajacy nie dokona odbioru wadliwego towaru,
o ktérym mowa w pkt. b). W przypadku zakupu od innych Wykonawcéw Wykonawca zobowigzany
jest do pokrycia roznicy w cenie pomiedzy cena wynikajaca z niniejszej umowy, a ceng, jaka zaplaci
Zamawiajacy u innego Wykonawcy powigkszona o koszty transportu naliczone przez innego
Wykonawce, a Zamawiajacy kazdorazowo naliczy kar¢ umowna w wysokosci 150 zlotych za
niezrealizowane przez Wykonawce zamowienie. W przypadku dwukrotnego dokonania przez
Zamawiajacego zakupu niedostarczonego towaru u innego Wykonawcy, Zamawiajacemu przystuguje
prawo do wypowiedzenia umowy ze skutkiem natychmiastowym. Jezeli kara umowna nie pokryje
poniesionej szkody, Zamawiajacy moze dochodzi¢ odszkodowania uzupetniajagcego na zasadach
okreslonych w kodeksie cywilnym.
Lgczna maksymalna wysokos$é kar, o ktorych mowa w pkt.23.22 SWZ nie moze przekroczy¢ 1500
zlotych.
23.23. W przypadku odstgpienia od umowy i rozwiazania/wypowiedzenia umowy z winy
Wykonawcy Zamawiajacy naliczy kar¢ umowng w wysokosci 10% wartosci brutto niezrealizowanej
czesci umowy.

13.Dotyczy Pakietu Nr 7 poz. 89 - Czy oglaszajacy w postgpowaniu przetargowym o numerze
referencyjnym AE/ZP-27-01/25, Pakiet Nr 7 - Leki, preparaty mleko zastepcze ptynne i w proszku,
srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego., pozycja 89 dotyczaca ,Lactobacillus
rhamnosus GG (ATCC 53103), 5-6 x 109 zywych kultur bakterii Lactobacillus rhamnosus GG, krople
dla niemowlat i dzieci a 5 mI” dopuszcza mozliwos$¢ zastosowania preparatu o nazwie handlowej Trilac
Plus Forte krople 5 ml?

Specjalistyczny Szpital im. E. Szczeklika w Tarnowie udziela nast¢pujacej odpowiedzi:

Ad1

Zamawiajacy w Pakiecie Nr 39 poz. 3 dopuszeza rowniez zaoferowanie produktu sterylny medyezny miod
Manuka w tubce o pojemnosci 14,2 g w ilosci 18 opakowan pod warunkiem spetnienia pozostatych
wymagan SWZ,

Ad2

Zamawiajacy w Pakiecie Nr 42 dopuszcza rowniez zaoferowanie produktu wyréb medyczny, suchy spray
zawierajacy srebro koloidalne 2%. Do stosowania na rany, odlezyny, stope cukrzycowa, otarcia i oparzenia.
Opakowanie z fabrycznie wbudowanym atomizerem. Pojemnos¢ 125 ml.

Ad3

Zamawiajacy w Pakiecie Nr 23 poz. 1 podtrzymuje wymagania SWZ.
Ad 4

Zamawiajacy w Pakiecie Nr 7 poz. 100 podtrzymuje wymagania SWZ.
AdS5

Zamawiajacy wyraza zgode na umieszczenie adnotacji pod pakietem dla pozycji, dla ktérych wystepuje
przerwa w produkcji, okresowy brak dostgpnosci w sprzedazy lub zakonczenie produkeji, pod warunkiem,
ze brak lub zakonczenie produkcji, wstrzymanie badz wycofanie dotyczy kazdego leku spehiajacego
wymagania Zamawiajgcego, w tym rowniez leku réwnowaznego. Jednoczesnie Zamawiajacy wymaga
wyceny pozycji, dla ktorych umieszczona jest adnotacja pod pakietem, a w przypadku wznowienia
produkcji leku wycenionego lub réwnowaznego, Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ zakupu
wycenionego leku lub rownowaznego w cenie podanej w ofercie.

Ad 6

Zamawiajacy nie wyraza zgody na oferowanie innych wielkosci opakowan preparatow niz wymagane w
SWZ. W przypadku, gdy na rynku wystepuje tylko opakowanie handlowe o wielkosci innej, niz wymagana
w SWZ. Zamawiajacy odpowie na konkretne pytanie Wykonawcy. Zmawiajacy wymaga zadania pytania
do odpowiedniej pozycji, jesli Wykonawca zamierza zaoferowa¢ inng wielkos¢ opakowania niz podang w
SWZ.
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Ad7

Zamawiajacy wyraza zgode na zamiang postaci form doustnych i wyceng zamiast tabletek — tabletek
powlekanych i odwrotnie pod warunkiem spetnienia wymagan SWZ odnosnie skladu chemicznego i dawki.
Pozostate warunki zgodnie z SWZ.

Zamawiajacy odpowie na pytanie Wykonawcy dotyczace konkretnej pozycji w przypadku zamiennego
wycenienia:

- tabletek zamiast kapsutek i odwrotnie,

- tabletek zamiast drazetek i odwrotnie.

Ad 8

Zamawiajacy wyraza zgode na wycene preparatow zamiennie, tj. amputek zamiast fiolek i odwrotnie.
Pozostale warunki zgodnie z SWZ.

Zamawiajacy odpowie na pytanie Wykonawcy dotyczace konkretnej pozycji w przypadku zamiennego
wycenienia fiolek na amputko-strzykawki i odwrotnie.

Ad9

Zamawiajacy nie wyraza zgody na oferowanie innych wielkosci opakowan preparatow niz wymagane w
SWZ. W przypadku, gdy na rynku wystepuje tylko opakowanie handlowe o wielkosci innej, niz wymagana
w SWZ, Zamawiajacy odpowie na konkretne pytanie Wykonawcy. Zmawiajacy wymaga zadania pytania
do odpowiedniej pozycji, jesli Wykonawca zamierza zaoferowa¢ inng wielkos¢ opakowania niz podang w
SWZ.

Ad 10

Zamawiajacy nie wyraza zgody na oferowanie innych wielkosci opakowan preparatow niz wymagane w
SWZ. W przypadku, gdy na rynku wystepuje tylko opakowanie handlowe o wielkosci innej, niz wymagana
w SWZ, Zamawiajacy odpowie na konkretne pytanie Wykonawcy. Zmawiajacy wymaga zadania pytania
do odpowiedniej pozycji, jesli Wykonawca zamierza zaoferowac inng wielkos¢ opakowania niz podang w
SWZ.

Ad 11

Zamawiajacy dopuszcza wyceng preparatow dostgpnych na jednorazowe dopuszczenie MZ w sytuacjach,
jesli tylko takie produkty sa dostgpne, pod warunkiem spenienia wymagan SWZ. Z kazda dostawa
Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ stosowny dokument zezwolenia wydany przez MZ.

Ad 12

Zamawiajacy nie wyraza zgody na wprowadzenie zmian w dotychczasowych zapisach pkt.23.21 —
pkt.23.23 SWZ.

Ad 13

Zamawiajacy w Pakiecie Nr 7 poz. 89 podtrzymuje wymagania SWZ.

Otrzymuja:
Platforma Zamawiajacego
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