Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu P
Plac Hirszfelda 12, 53-413 Wroclaw
tel.: 71 36-89-601, 71 36-89-602;
faks: 71 36-89-219 Y Ty
NIP: 899-22-28-100, Regon: 000290096, KRS: 0000087868 T WEWROCEAWIL
Wroctaw, 19.11.2019r.

EZP/1659/19
INFORMACJA DLA WYKONAWCOW NR 1
Wg rozdzielnika

Dotyczy: przetargu nieograniczonego na Sukcesywna dostawe produktéw leczniczych,
wyrobéw medycznych i kosmetykéw z podziatem na 19 zadar
ZP/PN/64/19/LA/AW

W zwigzku z przetargiem nr ZP/PN/64/19/LA/AW Dolnoslaskie Centrum Onkologii we
Wroctawiu dziatajac z art. 38, ust. 3 ustawy Prawo Zamowien Publicznych wyjasnia jak
nastepuje.

Pytanie nr 1

Do §4 ust. 4 projektu umowy: Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwoéé zmian ilosciowych
przedmiotu umowy, ale nie okreslit ich warunkdéw, m.in. nie wskazat w zaden sposob granic
zmian ilo$ciowych odnosnie poszczegdlnych pozycji itp. Zgodnie z art. 144 ust. 2, w zwigzku
z art. 144 ust. 1-1b, 1d, le Ustawy PZP, brak okreslenia warunkdw zmiany umowy bedzie
przesgdzaC o niewaznosci zapiséw §4 ust. 4 projektu umowy. Czy w zwiazku z tym,
Zamawiajgcy odstapi od tych zapiséw w umowie?

Odpowiedz na pytanie nr 1
Wzér umowy bez zmian.

Pytanie nr 2

Do § 5 ust. 11 projektu umowy: Prosimy o wykreslenie zapisu w czesci dotyczacej naliczenia
dodatkowych kar umownych przez Wykonawce przy realizacji zaméwienia zastepczego, gdyz
wczesniejsza czes¢ tego zapisu zobowigzuje juz Zamawiajacego do pokrycia roéznicy w cenie
pomigdzy ceng wynikajaca z umowy, a ceng jaka zaptaci Zamawiajacy u innego wykonawcy.

Odpowiedz na pytanie nr 2
Wzor umowy bez zmian.

Pytanie nr 3

Do §7 ust. 1 lit. b projektu umowy: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiang wysokosci kary
umownej zastrzezonej w §7 ust. 1 lit. b projektu umowy do wysokosci 10% wartoéci brutto
NIEZREALIZOWANE] czeéci przedmiotu umowy?

Odpowiedz na pytanie nr 3
Wz6r umowy bez zmian.

Pytanie nr 4

Dot. zadania nr 2, poz. 1 (BUPIVACAINI HYDROCHLORIDUM 0.5% + ADRENALINUM
fiol.20ml) - Czy w zwigzku z tymczasowym brakiem produkcji MARCAINE-ADRENALINE 0,5%
5 FIOL.A 20 ML ROZT. DO WSTRZ. (5 MG + 0,005 MG)/ML i brakiem odpowiednika,
Zamawiajacy wyrazi zgode na wyceng w/w pozycji, podajac ostatnig ceng sprzedazy oraz

Stronalz2



Dolnoslgskie Centrum Onkologii we Wroctawiu

Plac Hirszfelda 12, 53-413 Wroctaw

tel.: 71 36-89-601, 71 36-89-602;

faks: 71 36-89-219

NIP: 899-22-28-100, Regon: 000290096, KRS: 0000087868

informacje o braku, bez koniecznosci ponoszenia kary przez Wykonawce za nieterminowg
dostawe leku?

Odpowiedz na pytanie nr 4
Ztozenie oferty stanowi zobowigzanie do dostarczenia produktu od razu od zawarcia umowy.

Pytanie nr 5

Zwracamy sie do Panstwa z zapytaniem, jakiej dawki i ilodci produktu oczekujg Panstwo w
ofercie. Prosimy o okreslenie dawki oczekiwanego leku, dostepne sg nastepujace:
triflurydyna + typiracyl 15 mg + 6,14 mg 20 tabl.

triflurydyna + typiracyl 15 mg + 6,14 mg 60 tabl.

triflurydyna + typiracyl 20 mg + 8,19 mg 20 tabl.

triflurydyna + typiracyl 20 mg + 8,19 mg 60 tabl.

Odpowiedz na pytanie nr 5

Zgodnie z zatgcznikiem 1A do SIWZ pkt H — podano dawki jakich Zamawiajacy oczekuje, a
zgodnie z pkt J Wykonawca moze zaoferowac wielkoé¢ opakowania dowolng czyli po 20 lub
po 60.
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