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WYKONAWCY
ubiegajacy si¢ 0 zamoOwienie publiczne

WYJASNIENIA TRESCI SWZ

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego, prowadzonego W trybie Tryb
podstawowy bez negocjacji - art. 275 pkt. 1 ustawy Pzp na “Dostawy produktow leczniczych i
wyrobéw medycznych ujetych w 15 zadaniach asortymentowych” — znak sprawy
NZ/11/D/P/L/2022

Zamawiajacy, Szpital Powiatowy w Limanowej Imienia Milosierdzia Bozego, Sekcja Zamowien
Publicznych,, dziatajac na podstawie art. 284 ust. 6 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zaméwien
publicznych (t.j. Dz.U. z 2021r. poz. 1129), udostgpnia ponizej tres¢ zapytan do Specyfikacji Warunkow
Zamowienia (zwanej dalej "SWZ”) wraz z wyjasnieniami:

1. Do 2 ust. 3 wzoru umowy. Ze wzglgdu na stan epidemii i wzmozone $rodki ostroznosci prosimy o
wydtuzenie czasu dostaw zwyklych do 2 dni roboczych od zlozenia zamowienia.

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode na wydtuzenie czasu dostawy do 2-ch dni w zadaniach nr 10
i1l

2. Do §2 ust. 4 wzoru umowy: Ze wzgledu na aktualng sytuacje epidemiologiczna, prosimy o zmiang
tresci zapisu §2 ust. 4 wzoru umowy, poprzez nadanie mu brzmienia: "Wszystkie zamowienia opatrzone
znakiem "na cito" beda dostarczane do apteki szpitalnej Zamawiajacego”. Ewentualnie, w jesli ze
wzgledu na szczeg6lne potrzeby Zamawiajacego, nie moze przysta¢ on na zaproponowane brzmienie,
prosimy o dodanie stow ", z tym zastrzezeniem, ze pracownikowi Wykonawcy wykonujagcemu swoje
obowigzki zapewnione zostanie bezpieczenstwo m.in. poprzez unikanie bliskich kontaktow z
personelem medycznym oraz z chorymi, w szczegdlno$ci poprzez zapewnienie 1 przestrzeganie
rozdzielnych drég dostgpu/kontaktéw przeznaczonych odrebnie do obstugi pacjentéw oraz odrebnie do
obstugi dostaw produktow leczniczych przez pracownikéw hurtowni farmaceutycznych.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody, w szpitalu personel medyczny stosuje srodki ochrony
osobistej zapobiegajace zakazeniom.
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3. Do §3 ust. 5 oraz §8 ust. 3 pkt 4 wzoru umowy. Prosimy o informacje¢, czy w przypadku wstrzymania
produkcji lub wycofania z obrotu przedmiotu umowy oraz braku mozliwo$ci dostarczenia zamiennika
produktu farmaceutycznego w cenie przetargowej (bo np. bedzie to grozito razaca strata dla
Wykonawcy), Zamawiajacy wyrazi zgode na sprzedaz w cenie zblizonej do rynkowej lub na wylaczenie
tego produktu z umowy bez koniecznos$ci ponoszenia kary przez Wykonawce?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

4. Do §7 ust. 1, ust. 2 wzoru umowy. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na naliczanie ewentualnej kary
umownej za opdznienie w realizacji dostawy lub reklamacji od wartosci niedostarczonego w terminie
lub reklamowanego towaru za kazdy dziefn op6znienia, zamiast od wartosci catego zamdwienia?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

5. Do §7 ust. 3 wzoru umowy. Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na zmian¢ zapisOw wzoru umowy w §7
ust. 3 poprzez zapis o ewentualnej karze za odstgpienie od umowy w wysokosci 10% wartosci
NIEZREALIZOWANE]J cze$ci przedmiotu umowy?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.
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