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Wykonawcy zainteresowani
udziatem w postgpowaniu

o udzielenie zamdwienia
publicznego

WYJASNIENIE TRESCI SIWZ

Dotyczy postepowania o udzielenie zamdwienia prowadzonego w trybie
przetargu  nieograniczonego, ktérego ~ przedmiotem  jest  zadanie
pn.: ,,Dostawa lekow czesé 2”.

W zwigzku z pytaniami do specyfikacji istotnych warunkow zamowienia
ztozonymi przez wykonawcdw, dziatajagc w imieniu Zamawiajacego, na podstawie
art. 38 ust. 1, 2 ustawy z29.01.2004 r. - Prawo zamo6wien publicznych (Dz.U.
2019 1. poz. 1843), wyjasniam co nastegpuje:

Dotyczy tre$ci formularza asortymentowo-cenowego

Pytanie 1: (dot. poz. 148) Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na zaoferowanie
produktu w postaci sterylnego, rozpuszczalnego w wodzie zelu, uzywanego do
utatwiania wprowadzana cewnikow oraz innych urzadzen medycznych podczas
zabiegdw dotyczacych cewki moczowej jak np. cewnikowanie, endoskopia czy
cystoskopia oraz do zabiegdw odbytniczych i1 okrezniczych jako zel lubrykacyjny.
Produkt o sktadzie: LIDOCAINE H/CHL. + CHLORHEXIDINUM
GLUCONICUM + HYDROXYBENZOESAN METYLU +
HYDROXYBENZOESAN PROPYLU 2g+0,259+0,06g+0,025g / 100g produktu,
pakowany w bezlateksowych i wygodnych amputkostrzykawkach z podziatka
0 pojemnosci 6 ml (6g)?

Odpowiedz: Tak

Dotyczy tresci SIWZ

Pytanie 2: Do roz. 14 pkt 1 SIWZ kryterium oceny ofert w zakresie terminu
dostaw. Majac na uwadze szczegdlny okres w jakim bedzie realizowana umowa
(stan epidemii), a co za tym idzie konieczno$¢ zachowania szczegolnych srodkow
ostroznosci, prosimy o zmiang kryterium oceny ofert, polegajacego na okresleniu
terminu  wykonania dostawy czeSciowej poprzez wydluzenie terminu
minimalnego (najwyzej ocenianego) do 2 dni roboczych od chwili ztozenia
zamowienia.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.



Dotyczy zapisOw wzoru umowy

Pytanie 3: Do §3 ust.6 projektu umowy. Ze wzgledu na aktualng sytuacje epidemiologiczna
prosimy o wykreslenie zapisu, lub zmiane jego tresci poprzez nadanie brzmienia: “Wszystkie
zamoOwienia beda dostarczane do apteki szpitalnej Zamawiajgcego”.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 4: Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na zmiang zapisow umowy w §9 ust. 1 pkt 6) poprzez
zapis o ewentualnej karze za wypowiedzenie, odstgpienie od umowy w wysokosci 10% wartosci
brutto NIEZREALIZOWANEJ czgéci przedmiotu umowy?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode i zmienia brzmienie §9 ust. 1 pkt 6) wzoru umowy
W nastepujacy sposob:

., 10% wynagrodzenia brutto niezrealizowanej czesci przedmiotu umowy — za odstgpienie przez
Wykonawce od umowy z przyczyn niezaleznych od Zamawiajgcego”

Powyzsze informacje nalezy traktowac¢ jako integralng czes¢ specyfikacji istotnych
warunkow zamoéwienia.
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