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LAS-464/1-PN/89-2017       Rybnik, dnia 27.11.2017 r. 
 

Do Wykonawców uczestniczących 
w postępowaniu o udzielenie zamówienia 

WYJAŚNIENIE 1 
PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO NA: 

Dostawy produktów farmaceutycznych  (zamówienie nr LAS-464-PN/89-2017 ) 
ogłoszonym w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej 

z dnia 28.10.2017 r., nr 2017/S 208-429903 
 

W związku z wniesionymi zapytaniami, zamawiaj ący udziela poni ższych odpowiedzi.   

 
Pytanie 1: „CZY ZAMAWIAJĄCY  W PAKIECIE NR 5 W POZYCJACH OD 1 DO 7 ORAZ 11, 

WYMAGA OPAKOWAŃ WYPOSAŻONYCH W PORTY RÓWNEJ ŚREDNICY  
ZABIEZPIECZONE MIKROBIOLOGICZNIE -  NIE WYMAGAJĄCE DEZYNFEKCJI PRZED 
PIERWSZYM UŻYCIEM? 

 TAKIE ROZWIĄZANIE POZWALA OGRANICZYĆ KOSZTY W SZPITALU ZWIĄZANE 
Z DEZYNFEKCJĄ A TAKŻE STANOWI UŁATWIENIE PRACY PESONELU” 

Pytanie 2: „CZY ZAMAWIAJĄCY W PAKIECIE NR  5 W POZYCJACH OD 1 DO 7 ORAZ 11 
OCZEKUJE OPAKOWAŃ WYPOSAŻONYCH W PORTY INFUZYJNE UMOŻLIWIAJĄCE 
WKŁUCIE DO KAŻDEGO Z PORTÓW ZARÓWNO IGŁY JAK I APARATU DO 
PRZETOCZEŃ – TAKIE ROZWIĄZANIE UŁATWIA PRACĘ PRESONELU – BRAK 
KONIECZNOŚCI WYBORU PORTU DO WYMAGANEJ CZYNNOŚCI. ZASTOSOWANIE 
RÓWNOCENNYCH PORTÓW DAJE MOŻLIWOŚĆ UŻYCIA OBYDWU PORTÓW 
W BUTELCE DO TEJ SAMEJ CZYNNOŚCI : NP. WKŁUCIA APARATU DO 
PRZETOCZEŃ?” 

Pytanie 3: „CZY W ZWIĄZKU Z LICZNYMI ZGŁOSZENIAMI ZAMAWIAJĄCY W PAKIECIE NR 5 
W POZYCJACH OD 1 DO 7 ORAZ 11, WYMAGA PŁYNÓW OPRÓŻNIAJĄCYCH SIĘ 
CAŁKOWICIE CO GWARANTUJE PODAŻ CALEJ DAWKI LEKU PACJENTOWI, I NIE 
POWODUJĄCYCH COFANIA SIĘ KRWI DO ZESTAWU DO PRZETOCZEŃ 
W WARUNKACH SYSTEMU ZAMKNIĘTEGO (ZAMKNIĘTY ODPOWIETRZNIK 
W APARACIE DO PRZETOCZEŃ ) ?” 

Odpowied ź 1,2,3: Zamawiaj ący nie stawia dodatkowych wymaga ń poza wymienionymi 
w formularzu cenowym i SIWZ. 
 
Pytanie 4: „Czy w celu miarkowania kar umownych Zamawiający dokona modyfikacji postanowień 

projektu przyszłej umowy w zakresie zapisów § 5 ust. 1: 
1. Zamawiający może nałożyć na Wykonawcę kary umowne w przypadku: 

niedotrzymania terminu dostawy, tj. niedostarczenia towaru w terminie i na warunkach 
określonych w § 2 ust. 1 lub w przypadku niedotrzymania terminów reklamacji 
określonych w § 3 umowy w wysokości 0,5% wartości brutto niedostarczonego 
przedmiotu zamówienia objętego zamówieniem za każdy dzień opóźnienia, jednak nie 
więcej ni ż 10% warto ści brutto niedostarczonego przedmiotu zamówienia . 
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4. Zamawiający ma prawo odstąpić od umowy, bez konieczności uprzedniego wzywania 
Wykonawcy do należytej realizacji umowy, i naliczyć karę umowną w wysokości 10 % 
niezrealizowanej cz ęści  wynagrodzenia umownego brutto określonego w § 1 ust. 1 
umowy (…).” 

Odpowied ź 4: Zamawiaj ący nie wyra ża zgody na wprowadzenie proponowanych zmian 
do wzoru umowy. 
 
Pytanie 5: „Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę postaci proponowanych preparatów – tabletki 

na tabletki powlekane lub kapsułki lub drażetki i odwrotnie?” 
Odpowied ź 5: Zamawiaj ący wyja śnia, i ż użyte w formularzu cenowym okre ślenie ”s.p.d” 
oznacza „stał ą posta ć doustn ą” leku, zatem - je śli nie wskazano inaczej -posta ć, jaką zaoferuje 
Wykonawca w tych wierszach jest dowolna. 
 
Pytanie 6: „Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę fiolki na ampułki?” 
Odpowied ź 6: Zamawiaj ący wyja śnia, i ż użyte w formularzu cenowym okre ślenie ”fiol/amp” 
oznacza, że jeśli nie wskazano inaczej - posta ć, jaką zaoferuje Wykonawca w tych wierszach 
jest dowolna. 
 
Pytanie 7: „Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę fiolki lub ampułki na ampułko-strzykawkę?” 
Odpowied ź 7: Zamawiaj ący wyja śnia, i ż użyte w formularzu cenowym okre ślenie ”fiol/amp” 
oznacza, że jeśli nie wskazano inaczej - posta ć, jaką zaoferuje Wykonawca w tych wierszach 
jest dowolna (ampułka lub fiolka). 
 
Pytanie 8: „Zamawiający wyraża zgodę na zmianę wielkości opakowania. Proszę podać sposób 

przeliczenia – do 2 lub do 4 miejsc po przecinku czy do pełnego opakowania w górę?”  
Odpowied ź 8: W pozycjach formularza cenowego gdzie zamawiaj ący wskazał jednostk ę miary 
„op”, zamawiaj ący dopuszcza zmian ę wielko ści opakowania z odpowiednim przeliczeniem 
jednostek miary z dokładno ścią do dwóch miejsc po przecinku w celu porównywalno ści ofert. 
Zamawiaj ący będzie dokonywał zakupu pełnych opakowa ń asortymentu. 
 
Pytanie 9: „Czy Zamawiający pod pojęciem możliwości zmiany wielkości opakowania rozumie również 

zmianę gramatury (gramy, kilogramy, mililitry, litry itd.) Przykładowo: Zamawiający wymaga 
maści w opakowaniu 25g, czy można zaoferować maść w opakowaniu 20g lub 30g? Max. 
30% większe lub mniejsze opakowanie?” 

Odpowied ź 9: W pozycjach formularza cenowego gdzie wskazano jednostk ę miary„op” 
zawieraj ące np. gramy, kilogramy, mililitry, litry - zamawia jący dopuszcza zmian ę wielko ści 
opakowania z odpowiednim przeliczeniem jednostek mi ary z dokładno ścią do dwóch miejsc po 
przecinku w celu porównywalno ści ofert. Zamawiaj ący będzie dokonywał zakupu pełnych 
opakowa ń asortymentu. 
  
Pytanie 10: „Zwracamy się z prośbą o określenie w jaki sposób postąpić w przypadku zaprzestania lub 

braku produkcji danego preparatu. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na podanie ostatniej 
ceny i informacji pod pakietem?” 

Odpowied ź 10: Zgodnie z zapisami SIWZ brak wyceny danej pozy cji formularza cenowego lub 
adnotacja o tym, i ż lek nie jest obecnie dost ępny, a podana cena jest ostatni ą ceną sprzeda ży 
lub że wykonawca nie jest w stanie zagwarantowa ć stało ści ceny – s ą równowa żne 
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z niezaoferowaniem danej pozycji, co spowoduje odrz ucenie oferty, jako niezgodnej ze 
specyfikacj ą istotnych warunków zamówienia. 
 

Poniewa ż warunki zamówienia nie ulegaj ą zmianie, aktualny pozostaje równie ż termin 
składania ofert oraz wnoszenia wadium ustalony do d nia 07.12.2017 r.  do godziny 10.00 
oraz termin otwarcia ofert: w tym samym dniu o godz inie 10.30  

 
 
Egz.: 

1. adresat. 
2. aa. 

 


