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WYKONAWCY
ubiegajacy si¢ 0 zamoOwienie publiczne

WYJASNIENIA TRESCI SWZ Nr 3

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego, prowadzonego w trybie Tryb podstawowy bez negocjaciji -
art. 275 pkt. 1 ustawy Pzp na "Dostawy wyrobéw medycznych i produktéw leczniczych ujete w 13 zadaniach
asortymentowych dla zaopatrzenia Apteki Szpitala Powiatowego w Limanowej.” — znak sprawy NZ/72/D/P/L/2022.
Zamawiajgcy, Szpital Powiatowy w Limanowej Imienia Mitosierdzia Bozego, Sekcja Zaméwien Publicznych,,
dziatajgc na podstawie art. 284 ust. 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamdwien publicznych (tj. Dz. U. z
2022r. poz. 1710), udostepnia ponizej tres¢ zapytan do Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia (zwanej dalej "SWZ”") wraz z
wyjasnieniami:

1. W celu zapewnienia rownego traktowania stron umowy i umozliwienia Wykonawcy sprawdzenia zasadnosci reklamac;ji
wnosimy o wprowadzenie w § 3 ust. 4 projektu umowy 5 dniowego terminu na rozpatrzenie reklamacji oraz zmiane stéw
.»-.. 0d otrzymania reklamac;ji" na ,,...od uznania reklamacji".

Stanowisko (wyjasnienie) Zamawiajacego: Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

2. Czy Zamawiajgcy uzupetni projekt umowy o zapis, ze na podstawie art. 106n ust. 1 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o
podatku od towaréw i ustug udziela Wykonawcy zgody na wystawianie i przesytanie faktur, duplikatéw faktur oraz ich
korekt, a takze not obcigzeniowych i not korygujacych w formacie pliku elektronicznego PDF na wskazany przez siebie
adres poczty e-mail, ze wskazanych w umowie adreséw poczty e-mail Wykonawcy?

Stanowisko (wyjasnienie) Zamawiajacego: Szpital wyraza zgode i wprowadza do umowy zapis, ze podstawie art.
106n ust. 1 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardw i ustug udziela Wykonawcy zgody na
wystawianie i przesytanie faktur, duplikatéw faktur oraz ich korekt, a takze not obcigzeniowych

i not korygujacych w formacie pliku elektronicznego PDF na adres

poczty e-mail: apteka@szpitallimanowa.pl, ze wskazanych w umowie adreséw poczty e-mail Wykonawcy?

3. Czy w celu miarkowania kar umownych Zamawiajgcy dokona modyfikacji postanowien projektu przysziej umowy w
zakresie zapisow § 7 ust. 1:

1. Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kary umowne w przypadku nieterminowych dostaw za kazdy dzien zwioki
ponad termin okreslony w § 2 ust. 1 umowy w wysokosci 0,5 % wartosci brutto nie dostarczonej w terminie czesci
przedmiotu zamoOwienia za kazdy dzien opoznienia, nie wiecej jednak niz 10 % wartosci brutto zamowienia za
pojedynczy przypadek opoznienia.

Stanowisko (wyjasnienie) Zamawiajgcego: Zamawiajgcy wyraza zgode.

2. Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng w przypadku nie dokonania wymiany towaru wadliwego na
towar bez wad za kazdy dzien zwloki w wysokosci 0,5 % wartosci brutto nie dostarczonej w terminie czesci przedmiotu
zamowienia podlegajgcego reklamacji za kazdy dzien opdznienia, nie wiecej jednak niz 1 % wartosci brutto przedmiotu
zamowienia podlegajgcego reklamacji za pojedynczy przypadek opdznienia.

Stanowisko (wyjasnienie) Zamawiajgcego: Zamawiajgcy wyraza zgode.

Rozdziat 9 pkt. 9.2. ust. 1) SWZ Zwracamy sie z prosbg do Zamawiajgcego o odstgpienie od wymogu ztozenia
podmiotowego srodka dowodowego w postaci Zezwolenia, licencji lub koncesji Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego
na obrét srodkami farmaceutycznymi dopuszczonymi do obrotu w zakresie Zadania nr 1. Zgodnie z ustawg o wyrobach
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medycznych (t.j. Dz. U. z 2022 r., poz. 974 z p6zn. zm.), nie jest wymagane posiadanie koncesji na prowadzenie
hurtowni farmaceutycznej do obrotu wyrobami medycznymi zaoferowanymi w postepowaniu

Stanowisko (wyjasnienie) Zamawiajacego: Zapis dotyczy Wykonawcéw zobligowanych do posiadania w/w
dokumentu.

Pakiet 9, poz. 4 w przedmiotowym postepowaniu:

1. Czy Zamawiajgcy dopusci zaoferowanie glukozy 75 g - bedacej dietetycznym $rodkiem spozywczym
specjalnego przeznaczenia medycznego do postepowania dietetycznego w celu wykonania krzywej cukrowej?
Surowiec stosowany do produkcji jest surowcem farmaceutycznym. Nie zawiera substancji barwigcych ani innych
dodatkow, ktore wptywajg na wehianianie i metabolizm glukozy.

Stanowisko (wyjasnienie) Zamawiajacego: Zamawiajgcy dopuszcza.

2. Czy Zamawiajgcy dopusci zaoferowanie glukozy 75 g o smaku cytrynowym - bedacej dietetycznym
Srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia medycznego do postepowania dietetycznego w celu wykonania
krzywej cukrowej? Surowiec stosowany do produkcji jest surowcem farmaceutycznym. Nie zawiera substancji
barwigcych ani innych dodatkéw, ktére wptywajg na wchfanianie i metabolizm glukozy. Oferowany preparat, ze
wzgledu na walory smakowe zmniejsza uczucie nudnosci, znacznie utatwiajgc wykonanie testu.

Stanowisko (wyjasnienie) Zamawiajacego: Zamawiajacy nie dopuszcza.

3. Czy Zamawiajgcy dopusci zaoferowanie produktu konfekcjonowanego 75g/op., oraz przeliczenie na
odpowiednig ilo$¢ opakowan?

Stanowisko (wyjasnienie) Zamawiajacego: Zamawiajacy dopuszcza.

W zwigzku z prowadzonym postepowaniem zwracamy sie¢ do Zamawiajgcego o sprecyzowanie przedmiotu
zaméwienia i wyjasnienia: Zadanie 1,poz. 1 Czy zamawiajgcy wydzieli poz.1 do osobnego pakietu, takie
rozwigzanie pozwoli na ztozenie konkurencyjnej oferty. Racjonalne wydatkowanie publicznych pieniedzy jest dla
Zamawiajgcego priorytetem, a podziat pakietu to umozliwia. Ztozenie ofert przez rézne firmy pozwoli
Zamawiajgcemu na dokonanie wyboru oferty zgodnej z zapisami SIWZ oraz zasadami uczciwej konkurencji w
mysl ustawy PZP, gdyz wigksza liczba oferentéw stwarza wigksze mozliwosci wyboru.

Stanowisko (wyjasnienie) Zamawiajacego: Zgodnie z SWZ.

Czy zamawiajgcy dopusci serwete bez naklejki jedno- lub dwudzielnej, data waznosci , nr. Serii oraz producenta
znajduje sie na opakowaniu typu folia-papier? Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie wyceny za najmniejsze
opakowanie handlowe 1 szt. z przeliczeniem ilosci.

Stanowisko (wyjasnienie) Zamawiajacego: Zgodnie z SWZ

Zadanie 1, pozycja 1,2 Czy Zamawiajacy dopusci serwety jatowe nie poddane praniu wstepnemu, pozostate

parametry zgodne z SWZ?

Stanowisko (wyjasnienie) Zamawiajgcego: Zgodnie z opisem w SWZ.
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