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WYKONAWCY
ubiegajacy si¢ o zamowienie publiczne

WYJASNIENIA TRESCI SWZ

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamowienia publicznego, prowadzonego w trybie Tryb
podstawowy bez negocjacji - art. 275 pkt. 1 ustawy Pzp na "Dostawy produktéw leczniczych i
Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego ujete w 20 zadaniach
asortymentowych.” — znak sprawy NZ/26/D/P/L/2023

Zamawiajacy, Szpital Powiatowy w Limanowej Imienia Milosierdzia Bozego, Sekcja Zamowien
Publicznych,, dziatajac na podstawie art. 284 ust. 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo
zamowien publicznych (t.j. Dz. U. z 2022r. poz. 1710), udostepnia ponizej tres¢ zapytan do
Specyfikacji Warunkow Zamowienia (zwanej dalej ”SWZ”) wraz z wyjasnieniami:

Pakiet 1 POZ 1,2,4 i pakiet 5 - prosimy o informacje ile pojedynczych sztuk produktéw leczniczych
Zamawiajacych oczekuje ?

Stanowisko (wyjasnienie) Zamawiajacego: Poz. 1 — 100 szt. poz. 2 — 50 szt. poz. 4 — 500 szt. pakiet
5—1500 szt.

Pakiet 1 POZ 5 Noradrenalina - Czy Zamawiajacy oczekuje aby produkt Noradrenalina miat zapis w
CHPL o alternatywnej drodze podania? Jest to szczegolnie wazne w sytuacji gdy podanie przez
centralny dostgp zylny jest niemozliwe. Takie sytuacje najczgsciej zdazaja si¢ na oddziatach
ratunkowych gdzie pacjent nie posiada dostgpu centralnego.

Stanowisko (wyjasnienie) Zamawiajacego: Zamawiajacy dopuszcza , nie wymaga.
Pakiet 1 POZ 6 - Prosimy o doprecyzowanie czy Zamawiajagcy wymaga zaoferowania leku
Ondansetron, stosowanego w ramach chemioterapii, refundowanego w calym zakresie
zarejestrowanych wskazan?

Stanowisko (wyjasnienie) Zamawiajacego: Nie do programéw lekawych.

Pakiet 3 MEROPENEM - Czy Zamawiajacy oczekuje aby Meropenem oprocz stabilnosci w NACL
posiadat stabilno$ci w glukozie 5%? Ma to szczegdlne znaczenie u pacjentow septycznych z
hipernatremig i hiperchloremig u, ktérych ograniczenie stosowania NACL ma wplyw na pozytywny
koncowy efekt terapeutyczny.
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Stanowisko (wyjasnienie) Zamawiajacego: Zamawiajacy zachowuje zapis SWZ.

Pakiet 4 POZ 1 - Czy Zamawiajacy wymaga aby Paracetamol 50 ml mogt by¢ stosowany u
noworodkow urodzonych o czasie, niemowlat, matych dzieci i dzieci o masie ciata do 33 kg zgodnie z
trescig ChPL? Zgodnie z zaleceniami brytyjskiej Agencji Oceny Lekow dotyczacych bezpieczenstwa
stosowania paracetamolu, w opakowaniu o pojemnos$ci 50 ml aby mogt by¢ przeznaczony do podania
u noworodkow urodzonych o czasie, niemowlat, matych dzieci i dzieci o masie ciata do 33 kg
powinien by¢ potwierdzony odpowiednim zapisem w ChPL.

Stanowisko (wyjasnienie) Zamawiajgacego: Zamawiajacy zachowuje zapis SWZ. W pakiecie 4
Zamawiajacy dopuszcza opakowania w postaci butelki.
Pytanie do zadania 11 pozycji 1 W zwiazku z zaprzestaniem produkcji wzmacniacza mleka kobiecego
0 gramaturze 50 saszetek x 2,29, prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie wzmacniacza mleka o
nowej gramaturze 50 saszetek x 1g. W przypadku zgody prosimy o przeliczenie ilosci lub podanie
ilosci wymaganej po dopuszczeniu.

Stanowisko (wyjasnienie) Zamawiajacego: Zamawiajacy dopuszcza, ilo$¢ opakowan po
dopuszczeniu — 4

Pytania do wzoru umowy: 1. Do §5 ust. 10 lit. a) wzoru umowy. Wnosimy o obnizenie do 5%
minimalnego progu uprawniajacego do ubiegania si¢ o zmian¢ wynagrodzenia. Wskazujemy przy
tym, Zze proponowany przez Zamawiajgcego prog 10% spowodowaé moze konieczno$¢ ponoszenia
razacych strat po stronie wykonawcy zamowienia i sprzedaz ponizej kosztow zakupu (maksymalne
marze, w ktorych zawieraja si¢ koszty i zysk wykonawcy najcze$ciej nie przekraczajg 5%), a co za
tym idzie koniecznos$¢ odstgpienia od umowy.

Stanowisko (wyjasnienie) Zamawiajacego: Zamawiajacy wyraza zgodg.

2. Do §5 ust. 10 wzoru umowy. Prosimy o dodanie zastrzezenia, ze w przypadku, gdy strony nie dojda
do porozumienia w zakresie zmiany wynagrodzenia Wykonawcy w oparciu o §5 ust. 10 wzoru
umowy, zarowno Wykonawca jaki i Zamawiajacy nabeda uprawnienie do rozwigzania w tej czg$ci
umowy za porozumieniem stron, z zachowaniem jednomiesigcznego okresu wypowiedzenia, bez
obowiazku ponoszenia z tego tytutu kar umownych.

Stanowisko (wyjasnienie) Zamawiajacego: Zamawiajacy nie wyraza zgody.
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