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Sochaczew, dnia 31.03.2025 .

Nr Sprawy: EK-Z2Z/ZP.261.09.D.2025

Na podstawie Art. 135 ust. 2 Prawa Zamoéwien Publicznych z dnia 11 wrzesnia 2019 r
w nawigzaniu do SWZ dotyczacej postgpowania w trybie przetargu nieograniczonego na dostawe
lekow dla ZOZ Szpitala Powiatowego w Sochaczewie. nr sprawy: EK-ZZ/ZP.261.09.D.2025,
odpowiadamy na pytania Wykonawcow:

Pytanie 1. W przypadku Czy w celu miarkowania kar umownych Zamawiajacy dokona modyfikacji
postanowien projektu przyszlej umowy w zakresie zapisow § 7 ust. 1:

1. Zamawiajacy bedzie uprawniony do naliczenia oraz zadania zaplaty od Wykonawcy nastgpujacych
kar umownych:

1) z tytulu zwloki w dostawie w wysokosci 0,5 % niezrealizowanej czg$ci zamowienia za kazdy
dzien zwloki

2) z tytulu zwloki w wymianie towaréw na wolne od wad w okresie rekojmi za wady lub gwarancji w
wysokosci 0,5% warto$ci wadliwych towarow za kazdy dzien zwtoki

3) z tytulu odstgpienia od umowy przez ktorgkolwiek ze Stron z przyczyn lezacych po stronie
Wykonawcey w wysokosci 10 % wartosci niezrealizowanej cze$ci umowy, nie mniej niz 5.000,00 zk.
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody

Pytanie 2: Czy Zamawiajacy w Zadaniu nr 43 dopusci preparat Sevoflurane 250ml, pakowany po 6
butelek w opakowaniu zbiorczym, w nieszklanej butelce ze zintegrowanym systemem napetniania
parownika wraz z bezplatnym uzyczeniem kompatybilnych parownikow z posiadanymi przez
Zamawiajacego aparatami do znieczulenia?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 3: Czy Zamawiajacy w Zadaniu nr 43 wyrazi zgode na zaoferowanie innej wielkosci
opakowania, (zgodnie z rejestracja produkty w w/w pakiecie sg konfekcjonowane * 1 butelka lub * 6
butelek), z odpowiednim przeliczeniem ilo$ci oferowanych opakowan? Prosimy o wyrazenie zgody
na mozliwos$¢ zaproponowania opakowania handlowego * 6 butelek.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 4: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiang postaci proponowanych preparatow — tabletki
na tabletki powlekane i odwrotnie

— tabletki lub kapsutki odwrotnie

— tabletki na drazetki i odwrotnie

- tabletki na tabletki dojelitowe i odwrotnie

-kapsutki na kapsutki migkkie lub twarde i odwrotnie ?
Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 5: Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na zmiang fiolki na amputki?
Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode

Pytanie 6: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiang fiolki lub amputki na amputko-strzykawke?
Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode
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Pytanie 7: Zwracamy si¢ z prosba o okreslenie w jaki sposob postapi¢ w przypadku zaprzestania lub
braku produkcji danego preparatu. Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na podanie ostatniej ceny i
informacji pod pakietem?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgodg. Ostatnia cena i informacja pod pakietem.

Pytanie 8: Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ w przypadku braku leku oryginalnego na wyceng
preparatow z dopuszczenia Ministra Zdrowia?
Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode

Pytanie 9: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmian¢ wielkosci opakowan (tabletek, amputek,
kilogramow itp.)? Jesli tak to prosimy o podanie w jaki sposob przeliczy¢ ilos¢ opakowan handlowych
(czy poda¢ pelne ilosci opakowan zaokraglone w gore, czy ilos¢ opakowan przeliczy¢ do dwoch
miejsc po przecinku)?

Odpowiedz: Zamawiajacy Wyraza zgode na przeliczenie ilosci do petnych opakowan zaokraglonych
w gore.

Pytanie 10: Zadanie 83. Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na przedstawienie oferty na leki w innych
niz przedstawiono w SWZ wielkos$ciach opakowan, z zachowaniem odpowiedniego przeliczenia
wycenianej ilogci: Pozycja 1 — proponujemy opakowanie 30 tabl. zamiast 90 tabl.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode

Pytanie 11: Pytanie 1. Prosze o wyjasnienie, czy w przypadku wpisania w tabeli Formularza
asortymentowo-cenowego kodu EAN Wykonawca ma obowigzek podaé¢ roéwniez BLOZ?
Odpowiedz: TAK, w przypadku braku kodu BLOZ nalezy wpisa¢ ,,nie dotyczy”.

Z powazaniem

Signed by /
Podpisano przez:

Robert Henryk
Skowronek

Date / Data: 2025-
03-3112:58
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