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Dot. postepowania_o udzielenie zaméwienia publicznego na dostawe produktow leczniczych
i wyrobéw medycznych dla Centralnego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w
Lodzi

SP 707 Centralny Szpital Kliniczny UM w Lodzi, dziatajgc zgodzie z art. 38 ust. 1 i
2 ustawy Prawo zaméwiei publicznych z dnia 29.01.2004 r. (tekst jednolity: Dz.U. 2019, poz.
1843), w 0dp0w1ed21 na zapytania Wykonawcow bioracych udzial w/w postqpowamu
dotyczace wyjasnien tresci specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia, udziela
nastepujgcych odpowiedzi:

Pytanie 1
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wydzielenie z pakietu nr 3 poz. 20 i tworzenie nowego
pakietu ? Umozliwi to na przystapienie wigkszej ilosci oferentow.

Odpowiedz:
Zmawiajacy nie wyraza zgody na powyzszg zmiang.

Pytanie 2
Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ w pakiecie nr 2 poz. 2 na wyceng w opakowaniu
zarejestrowanym po 10 sztuk w ilo$ci 3 opakowan?

Odpowiedz:
Zmawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 3
Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na wydzielenie z pakietu nr 11 poz. 1 1 tworzenie nowego
pakietu ? Umozliwi to na przystapienie wigkszej ilosci oferentow.

Odpowiedz:
Zmawiajacy nie wyraza zgody na powyzszg zmiang.

Pytanie 4

Czy zamawiajgcy wyrazi zgode na zaproponowanie w pakiecie nr 2 poz. 2 zamiast
Gadodiamidum 0,5mmol/ml preparatu Clariscan 0,5 mmol/ml ?

Clariscan jest niejonowym paramagnetycznym Srodkiem kontrastowym  stosowanym
w obrazowaniu metoda MRI. Preparat Omniscan nie jest juz dostepny na polskim rynku.

Odpowiedz:
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Zmawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 5
Czy zamawiajacy w pakiecie nr 11 poz.14 wymaga wyceny 1200 opakowan czy 60 opakowan?

Odpowiedz:

Zamawiajacy w pakiecie 11, poz. 14 (kolumna 4) wymaga wyceny 60 opakowan, tak jak to
zostalo wskazane w kolumnie 15 —ujednolicony w tym zakresie formularz asortymentowo-
cenowy stanowi zatacznik do odpowiedzi na niniejsze pytania.

Pytanie 6

Do §1 ust. 2 1 3 wzoru umowy. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ zmian ilosciowych
przedmiotu umowy, ale nie wskazal w zaden sposdéb granic zmian ilo$ciowych
odnosnie pozycji itp. Zgodnie z art. 144 ust.2, w zwigzku z art. 144 ust. 1-1b, 1d, le Ustawy
PZP, brak okreslenia warunkdéw zmiany umowy bedzie przesgdzaé o niewaznosci zapisow z §1
ust. 2 1 3 wzoru umowy. Czy z zwiagzku z tym, Zamawiajacy odstapi od tych zapiséw w
umowie?

Odpowiedz:

Zapis pozostaje bez zmian.

Pytanie 7
Do §4 ust. 5 wzoru umowy prosimy o dopisanie stdw zgodnych z przestankg wynikajaca z
tresci art. 552 k.c.: "... z wylgczeniem powotania si¢ przez Wykonawce na okolicznosci, ktore

zgodnie z przepisami prawa powszechnie obowigzujacego uprawniajg Sprzedajacego do
odmowy dostarczenia towaru Kupujacemu."

Odpowiedz:

Zapis pozostaje bez zmian.

Pytanie 8

Do §7 ust. 1 lit. b) wzoru umowy. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiang zapiséw §7 ust.
1 lit. b) wzoru umowy poprzez wprowadzenie kary umowne] za opodznienie dostawy w
wysokosci 0,2% warto$ci niedostarczonego towaru dziennie?

Odpowiedz:

Zamawiajgcy wyraza zgode na zmiane kary umownej za opdznienie dostawy na 0,2% dziennie.
Zmiana nie dotyczy kary za opdznienie w przypadku lekéw ,,Na Ratunek Zycia”.

Wobec powyzszego §7 ust. 1 lit. b) wzoru umowy otrzymuje brzmienie:

,»za opdznienie w wykonaniu przedmiotu umowy Wykonawca zaptaci kare w wysokosci 0,2 %
wartosci zamowionego 1 niedostarczonego w terminie okreslonym w § 2 pkt. 4 towaru, za kazdy
dzien zwloki w dostawie zamdéwionego 1 niedostarczonego w terminie towaru, z wylaczeniem

lekéw ,,Na Ratunek Zycia”.

Ponadto dodaje §7 ust. 1 lit. b)* o nastepujagcym brzmieniu:
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»» Za opOznienie w dostawie lekGw »Na Ratunek Zycia” Wykonaweca zaplaci kar¢ w wysokosci
0,2 % wartosci zamoOwionego i niedostarczonego w terminie okreslonym w § 2 pkt. 4 towaru,
za kazda godzing zwloki w dostawie zamOwionego i niedostarczonego w terminie towaru”.
Zmodyfikowany wzér umowy stanowi zatgcznik do niniejszych odpowiedzi.

Pytanie 9

Do §7 ust. 1 lit. d) wzoru umowy. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiang zapiséw §7 ust.
1 lit. d) wzoru UMOWy poprzez wprowadzenie kary umownej za opdznienie w realizacji
reklamacji w wysokogci 0,5% wartosci reklamowanego towaru dziennie?

Odpowiedz:

Tak, Zamawiajacy wyraza zgode na wprowadzenie kary umownej za opoznienie w realizacji
reklamacji w wysokosci 0,5%.

Wobec powyzszego §7 ust. 1 lit. d) wzoru umowy otrzymuje brzmienie:

»Za opOZnienie w wymianie towary wadliwego Wykonawca zaplaci kare w wysokogci 0.5%
wartosci nie wymienionego towaru, za kazdy dzien zwloki, liczony od uptywu terminu
Wyznaczonego na wymiane”.

Zmodyfikowany wzor umowy stanowi zatacznik do niniejszych odpowiedzi na pytania.

Pytanie 10

V\;]ZWiE}Zku Z zapisem Zamawiajgcego w rozdziale V pkt 2 SIWZ, w formularzu ofertowym
oraz w paragrafie 2 ust 4 wzory umowy dotyczacymi przetargu nieograniczonego o wartosci
powyzej 139 000 euro na "Dostawe produktow leczniczych i wyrobow medycznych dla
Centralnego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w F.odzi przy ul. Pomorskiej
251" sprawa nr ZP/1 7/2020, w zakresie dostawy lekow potrzebnych na ratunek zycia w soboty,
niedziele i $wieta, prosimy o wyjasnienie, co Zamawiajgcy rozumie pod pojeciem "lekéw na
ratunek zycia" oraz potwierdzenie, 7e ta definicja nie pokrywa lekow oferowanych przez
Wykonawce w pakiecie nr 8.

Uzasadnienie:

Zgodnie z utrwalonym orzecznictwem, stan nagly, w ktérym nastepuje koniecznogé podania
lekéw na ratunek zycia dotyczy sytuacji bezposredniego zagrozenia zdrowia lub utraty zycia
oraz wymogu udzielenia natychmiastowej pomocy medycznej. Wedhug wykonawcey leki
oferowane w pakiecie nr 8 s3 podawane w sytuacji zagrozenia zdrowia, ale nie w sytuacji
wymagajacej natychmiastowej pomocy medycznej, ktérej odroczenie w czasie moze
skutkowa¢ utrata zdrowia Iub zycia, wobec czego nie mieszczg sie w definicji lekéw
potrzebnych na ratunek zycia.

Odpowiedz:

Zamawiajgcy potwierdza, ze Wymagany w pakiecie 8 lek nie jest lekiem »Na ratunek zycia”.
Wykonawce obowigzuja dostawy w trybie pilnym i standardowym.

Pytanie 11
Dotyczy pakietu nr 8
[ N
G ul. Pomorska 251 842 67570 00 A42 678 93 48 3 rEn s ,m.,!
ul. Czechostowacka 8/10 §42 675 70 00 842 679 17 80 ISOCERT CERTYFIKAT
O\ ul. Sporna 36/50 842 6177777 242 617 79 88 = e
8K 80 5007 CERTYFIKAT 2015/55 Misja Szpitala: ,Nasze leczenje ukoi cierpienie” A(‘ s
ISOCERT CERTYFIKAT




SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEK! ZDROWOTNE]

CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY

UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W l‘.OD‘Zl

R92-213 todi, ul. Pomorska 251
REGON: 472147559 NIP:728-22-46-128 KRS:0000149790
{# poczta@csk.umed.pl @ www.csk.umed.pl

Czy Zamawiajacy odstapi od wymogu (paragraf 4 ust 2 wzoru umowy,
pkt 4 czesei IV formularza ofertowego) wymienienia towaru na wolny od wad niezwlocznie,
nie poézniej niz W ciagu 12 godzin od momentu zlozenia reklamacji i dopusci 48 godzinny
termin na dostarczenie towaru wolnego od wad lub na uzupekienie brakow dla pakietu nr 8?

Odpowiedz:
Zamawiajgcy nie odstapi od wymogu wymienienia towaru na wolny od wad w przeciagu 12
godzin od momentu zlozenia reklamacji.

Uwaga

Zamawiajacy dopuszczajac mozliwoéé zaoferowania preparatu zamiennego/ w innej
postaci (zgodnie z powyZszymi odpowiedziami ) wymaga aby Wykonawca dokonujac
zmiany w zal. 2 SIWZ, kazdorazowo DPIZy nazwie produktu oznaczyl gwiazdka ) w
kolumnie 6, — ,Katalogowa nazwa produktu”, w przypadku dopuszczenia innych
wielkosci opakowan niz opisane w SIWZ, wpisa¢ oferowang liczbe opakowan w kolumnie
ar. 9 i zaznaczy¢ komorke ze zmieniong ilo$cia opakowan na kolorowo. W przypadku
kolumn nr. 15,1821, gdzie sa podane jlosci podane dla poszczegdlnych lokalizacji.
Wykonawca sam wpisuje zmienng ilo§¢ opakowan, zamiast ilo§ci podanej poczatkowo i
zaznacza komorki ze zmianami na kolorowo. Dodatkowo w obu przypadkach pod tabela
dot. danego pakietu wykonawca dopisal - ,, *- poz. nr... dokonano zmiany zgodnie z

odpowiedzia Zamawiajacego.”

Dopuszezenie przez Zamawiajacego mozliwo$é zaoferowania konkretnego preparatu
zamiennego/ W innej postaci/ innej iloSci opakowan ( zgodnie Z powyzszymi
odpowiedziami) powoduje, Ze Wykonawcy moga oferowaé postaé pierwotna wpisang do
SIWZ jak i dopuszczong niniejszymi odpowiedziami.

Powyzsze odpowiedzi i zmiany s3 wigzace dla wszystkich Wykonawcow.

Zamawiajacy informuje, 7e zmianie ulega termin skladania i otwarcia ofert.

Poprzedni termin:

25.03.2020 r.

Sktadanie ofert do godz. 10:00
Otwarcie ofert godz. 12:00
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Nowy termin:
27.03.2020 r.

Skladanie ofert do godziny 10:00

Otwarcie ofert godzina 12:00

Powyisze wyjasnienia oraz mod

Pozostale warunki bez zmian.
Dzi¢kujemy za zlozone zapytania.

Zalyczniki:

Ujednolicony formularz asortymentowo — cenowy

Zmodyfikowany wzor umowy
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ylikacja stanowi integralng cze§é SIWZ,

Przewodniczacy K?ﬁ'lw i

mgr Tomasz
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