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Wroclaw, 28.09.2020

Wg rozdzielnika

Sukcesywna dostawa produktow leczmczych wyrobow medycznych, srodkéw spozywczych
’ spec;alnego przeznaczema zyw1emowego oraz kosmetykéw z podziatem na 599 zadan, znak
sprawy ZP/PN/42/20ILA/JHP e

W ZWIa)zku z wp%yme;mem pytan do SIWZ w przetargu nr ZP/PN/30/20/PDM/IHP Dolnoslqsk;e Centrum
Onkologii we Wroc%awm dzra}ajqc zgodnle z art. 38, ust. 4 ustawy Prawo zamodwien publicznych
odpowiada: ' . i

- Pytanie nr 1

Czy zamawiajgcy dopusq w pozyc;: 306 Jedyny zarejestrowany i dopuszczony na polskim rynku
METHYLENBLAU o nazwie handlowej Proveblue 10 mg-w 2 ml x 5 amputek?
OdeWIedz zamawnajacego '

Zamawuajacy nie wyraza zgody na zaoferowanie Methylthioninium chloride Proveblue
poniewaz jest to. lek o nazwie mu-;dzynarodowej nie zgodnej z potrzebami zamawiajgcego

e - i opisem przedmlotu zamownema podanym w kolumnie 2 zalacznika nr 1 do SIWZ czyli

' me zgodna z SIWZ

Pytanienr 2

Dotyczy pozyql 256 ; ;
i '.Czy Zamawua]acy wyraza zgode na z’rozeme oferty na potas w postaci kapsutek o przedtuzonym

o uwa!manlu 315 mg Jonow potasu (600 mg ch!orku potasu) x 100 kapsutek?

: jLek Kaldyum ma postac kapsu}ek o) przed’(uzonym uwalmamu
' Kapsutka zawiera mleszanme Jasnomeblesklch i bialych lub prawie bialych peletek
- zapewniajgcych przed%uzone uwalmanle chlorku potasu

“Po rozpadzie. kapsu%kl peletkl ulegajq rozproszemu w tresci pokarmowej i stopniowo uwalniajg

o bbsubstanCJe czynna w trakcne przechodzenla przez przewod pokarmowy.

- miejscowego stezenia chlorku potasu i

zez zgtebnik poniewaz zgodnie z ChPL
rmem lub plynem podawanym przez
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Lek Kaldyum moze by¢ podany pacjént"

ChPL kapsutke mozna otworzyc i wymiésza

Lek Kaldyum nie zawiera laktozy, a wigc przy Jego stosowamu zmmejszone Jest ryzyko dzna%an» ~

niepozadanych u pacjentow z metoleranqa laktozy

Odpowiedz zamawiajgcego

Zamawiajacy dopusci zgodnie z pkt Hs zaiaczmka 1 a do SI ‘Z oraz: pkt BU’1
zatgcznika nr 1 a do SIWZ. ‘ ’ :

Pytanienr 3

Prosimy o dodanie obok istniejacych zapisow w SIWZd
6.2. litera 6 tj: SeE , ¢
Wazna koncesja lub zezwolenie na prowadzeme hurtownl farmaceutycznej, ktore w sw1etle‘! J
obowigzujgcego prawa w Rzeczpospolitej Polskiej: uprawma Wykonawcq do prowadzema obrotu
produktami leczniczymi, na wszystkie magazyny z ktorych zamle:za reahzowac zamow1en|e

lub

Wazne dokumenty dopuszczajgce do obrotu na tereme PO|SkI zgodme zustawq o wyrobachk :

medycznych z dnia 20 maja 2010 (Dz. U. z 2015 r. poz.‘876)] dia oferowanych Wyrobow};

medycznych.”
Zgodnie z pkt B

Odpowiedz zamawiajgcego

Zgodnie z zapisami pkt 5.1.2,1 SIWZ Wykonawca speim warunek Jezeh wykaze
posiadanie koncesji lub zezwolenia na prowadzeme hurtowm farmaceutycznej,
ktére w swietle obowigzujacego prawa w Rzeczpospohtej Polsklej uprawmaja

Wykonawce do prowadzenla obrotu produktaml Iecznlczyml na wszystklef

zad. 17,34,47,51,53,75,208,220,222 223,255 327 35.,358 431 432 472 , _
oraz zgodnie z pkt B zalacznika 1 a dla zadama nr. 212 213 zamawm;qcy-dopuszcza

zaoferowanie wyrobow medycznych i nie ]est wymagane dostarczeme konceSJl. e
Wobec powyzszego koncesja wymagana jest w przypadku zaaferowanla produktow

leczniczych oraz Surowcow farmaceutycznych ~odla ‘zad.
17,34,47,51,53,75,208,220,222,223,255,327, 350,358 ,431 432, a2

7adaf 212,213 w punkcie 6 tabela



e

Odpowuedz zamawnajacego

g ‘l?yt'anie"nr_fsifr

Dolnoslqsk;e Cenfrum Onkoiogu we Wrocfcw;u )

Plac Hirszfelda 12, 53-413 Wroc’rcw
tel.: 71 36-89-401, 71’36 -89- 602 £

faks: 71 36-89-219 , - gy
NIP: 899-22-28-100, Regon 000290096 KRS 0000087868

Pytame nr 4

Pytanie dotyczy pakletu nr 140 Dobutammum 250 mg fiol.

Czy Zamanancy w pakleCIe 140 dopuszcza Dobutamme w formle koncentratu do infuzji w
postaci amputek — lek obco;ezyczny?

Odpowiedz zamaw:ajqcego

Zamawm;acy dopusci . zaoferowame produktow leczniczych dopuszczonych do
obrotu na terenie Polski zqunle zpk_tAzariacznlkak,nr 1 a do SWIZ.

: Pytame nr 5

) Czy ZamaWIaJacy W par. 7. 1 a'zmes:e mmlmalna wartos¢ kary umownej, to jest 10z?

: 'Przy msklch wartoscmwo dostawach zapls ten gr02| Wykonawcy razgcy strata.

2, " Czy Zamawnajaql zmlem zapls par 7 1.b w ten sposdb, ze zamiast kary umownej w

'kwoc1e 20% zastosu;e kare w fwysokosc: max._ 5%7 ‘Obecna kara umowna jest razaco

~ Wygérowana.

Ad.1i 2 Zamama;acy nle wyraza_ gody i pozostawm zapisy SIWZ bez zmian.

le dopusci obok istniejacych
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3. Czy Zamawiajagcy wymaga, aby

hydrochloricum 0,5% mozna bylo mleszac w Jedne] strzykawce z opioldaml (S|arczanemf"r

morfiny, fentanylem, sufentanylem) ?

Odpowiedz zamawiajacego

W zadaniu nr 57 zamawiajgcy nie wymaga _ale dopuscr
SIwWZ.

4, Czy Zamawiajgcy wymaga, aby w pakneCIe 1 ‘pozyqa 55 Buplvacalne Splnal HEAVY by}avy}b
roztworem hiperbarycznym ? g
Odpowiedz zamawiajgcego : : o :
W zadaniu nr 55 zgodnie z opisem w kolumme 2 zalqczmka:' nr 1 do SIWZ"’
zamawiajacy wymaga BUPIVACAINI ~‘ : HYDROCHLORIDUM 05°/o' roztwor
hiperbaryczny. :

5. Czy zamawiajgcy w w pakiecie 1 pozycja 400 ma na mysh Propofol pakowany we fiolki, ktory
ma mozliwos¢ rozcienczania w 0,9%NaCl lub 5% g g!ukOZIe oraz mleszamme 0 18%NaCl z2.4%
glukoza i zachowuje stabilno$¢ w.w. mieszaniny przez 12h co zapewn fprzewndywalne (bez :

nadmiernego zuzycia) podawanie Propofolu wg potrzeb paqenta7

Odpowiedz zamawiajacego L
Zamawiajacy pozostawia zapisy SIWZ bez zmlan.

6. Czy zamawiajgcy w pakiecie 1 pozycje 82 ma na mysh aproﬂoksacyne W - postaci
monowodzianu co zapewni lepsza tolerancje terapu zakazen (mme] reakcy uczulemowych
wysypek i odczyndw skdrnych)?

Odpowiedz zamawiajacego

W zadaniu nr 82 nie wymaga monowodz;an/u ale dopuszcza zgodme z pkt Bw'
zalacznika nr 1 a. S e ori s T , ik
7. Czy Zamawiajgcy wymagda, w pakiecie ‘1 pozyqa 70 aby zaoferowany Ceftazydym by% w
postaci proszku do sporzadzania roztworu do wstrzyk:wan domlesmowych dozylnych i mfuzy? '
Odpowiedz zamawiajgcego ’
W zadaniu nr 70 zamawiajacy nie wymaga ale dopuszcza obok |stn|e]acego zaplsu.
8. Czy zamawiajacy wymaga, aby cefuroksym sodowy 1500 w pakleCIe 1 pozycja 72 zgodnie z
ChPL wykazywat zgodnos¢ z wymienionymi nizej pfrynaml mfuzanyml z ktoryml dziatanie jest
zachowane do 24 godzin w temperaturze pokojowej: -

-0,9% w/v roztwér chlorku sodu e

-5% roztwor glukozy do wstrzykiwan

-0,18% wy/v roztwor chlorku sodu z 4% roztworem glukozy do wstrzyklwanf '

obok ,isth‘i'eia‘cvch;_;apiséw'. o
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. 5% roztwér glukozy i 0 9% roztwor chlorku sodu do wstrzyklwan

-5% roztwor glukozy i O, 45% roztwor chlorku sodu do wstrzyklwan

-5% roztwor glukozy i 0,225% roztwdr chlorku sodu do wstrzykiwan

-10% roztwor glukozy do wstrzykiwan' '

-10% roztwor cukru inwertowanego w wodzxe do wstrzyklwan

-roztwor Ringera do wstrzykiwan

“mleczanowy roztwdr Ringera do wstrzykiwan

-mleczan sodu do Wstrzykiwah (M/6) S

-wielosktadnikowy roztwér mleczanu sodu do wstrzyklwan (roztwor Hartmanna).

Odpowiedz zamawiajacego 5

W zadaniu nr 72 zamawiajacy kn“ie wymaga é‘lelél‘apu"’s‘zcza obok istniejacego zapisu.
9. Czy zamawiajacy, W pakiecie 1 pozycjév 72wYma’ga aby zgodnie z ChPL istniata mozliwoéé
podania leku w dawce 1,5 g droga domieéniowa, dozylnie i infuzji?

10. 'Czy zaniawiajq‘cy wymaga w pakiecie 1 pozycji 171, 172 aby zaoferowany Fentanyl mogt
by¢ podawany domlqsmowo dozylme, podskorme zewnatrzoponowo i podpajeczynéwkowo ?

. Odpow1edz zamawm;qcego e I

Zgodnle Z zalaczmklem nr 1 w kol 2 w zadamu nr 171,172 zamawiajacy wymaga
do podama ic m. oznacza ze moze byc podawany domlqsmowo, i.v. oznacza ze moze
byc podawany dozylme, s.C. oznacza ze moze byc podawany podskornie.

Pytanie_nr 7

Wykonawca zwraca sue do Zamawnajacego z prosba 0 wyjasnienie sposobu wyliczenia ceny w
pakuecte 562. Z formularza cenowego wymka, ze Wykonawca wymaga zaoferowania ceny

e Jednostkowej za opakowanle, natomlast z za’raczmka nr la wynika, ze Wykonawca powinien

o zaproponowac cene za 1 mg Wykonawca mformu;e ze w paklecne nr 562 nie moze podac ceny

za mlhgram gdyz wszys_tkle, dostepne‘_ na_ rynku ‘dawkl sq w tej samej cenie co mogloby
prowadzi¢ do razgcych strat po st‘ron'i'e;W'ykonaWCy W zwigzku z powyzszym Wykonawca prosi
o wykreslenie z Za%aczmka nr la sformu’:owama Bt 'z zachowaniem proporcjonalnosci ceny za 1

gf’ lub zamiane na : z zachowaniem ceny za opakowame”

: lax_je mozliwosci w formularzu cenowym
ki 100 mg oraz 75 mg.

é{at’znika nr 1a poz. AL.
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AL.) Dla zadania 562 Zamawi:

wzgledu na dawke . Reallzac_]a Zan ,w

od potrzeb .

Oraz zmianie ulega zatacznik nr 1 SIWZ w kolui

562 PALBOCICLIBUM* 1380

kapstwarde o

Pytanie nr 8

Zadanie 442

Czy Zamawiajacy wymaga, aby Testy posiadaty bardzo %atwy i wygodny dostep do studZIenkl.
testowej zamykany ruchomym okienkiem zabez;pvleczon_ym p!zed,s/a,moczyn»nym przesunlgclem i
wypadnieciem specjalnym ogranicznikiem? b o : i
Odpowiedz zamawiajgcego

Zamawiajacy nie wymaga ale dopuszcza ¢ obok st ie cego zaplsu. ”; =

Pytania do Umowy: Prosimy o dodanie do wzoru umowy pqn" zyclj ' ;zapblhs.ow; :

Sita Wyzsza : . i : :
1. Zadna ze Stron Umowy nie bedzie odpow;edZIalna za mewykoname lub menalezytew
wykonanie zobowigzan wynikajacych z Umowy spowodowane przez okohcznosa nlewymkajqce'
z winy danej Strony, w szczegdlnosci za okolicznosci traktowane Jako Sh‘a Wyzsza.r

2. Dla celdw Umowy "Sita Wyzsza" oznacza -zdarzeme zewnetrz‘ne, pozostajgce poza
kontrola Stron oraz niewigzace sie z zawinionYm ~dzi‘aién‘iem»5t‘fcy>h ~knt6rérg'c‘a4St’rohy nie mbg’ty
przewidzie¢ i ktore uniemozliwia proces reahzacy Umowy Tak:e zdarzema obejmum w
szczegdlnodci: wojne, rewolucjg, pozary, powod2|e, ,epldemle akty admmlstraql panstwoweJ
itp.




__ Pytanienr 9
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: 3. W przypadku zalstmema Sl’ty WYZSZGJ, Strona, ktérej taka okoliczno$é uniemozliwia lub
. “utrudnia prawidtowe wywigzanie sne z jej zobow;qzan niezwilocznie powiadomi drugg Strone o
takich okolicznoéciach i ich przyczynie. Woéwczas Strony niezwlocznie ustalg zakres,
alternatywne rozwigzanie i sposéb realizacji UmOwy. ‘Strona zglaszajgca okolicznosci musi
kontynuowac realizacje swoich zObowiazaﬁ'wyﬂriikajqcych z Umowy w takim stopniu, w jakim
: 'j‘est' to mozliwe i musi szukac ll‘aéjona‘lnYCh' érOdkéw alternatywnych dla realizowania zakresu,
jaki nle podlega wp}ywow Sl’(y WyzszeJ ' '
‘ 4 Jezeli Sita Wyzsza, be;dzne trwa’ra nleprzerwame przez okres 180 dni lub dtuzej, Strony
~mogg w drodze wzaJemnego uzgodmema rozquac ‘Umowe bez naktadania na zadng ze Stron
dalszych zobowigzan oprécz p*atnosm naleznych Z tytutu prawidtowo wykonanych ustug.
5. Stan Sity WyZzszej powoduje odpowledme przesume;cne termindw realizacji Umowy chyba,
Ze Strony posténéwi'ry inaczej. -
Odpowiedz zamawiajacego
, Zama'wiajacy,nie‘,wyraia zgody i pozbsta'wia zapisy SIWZ bez zmian.
. Pytahie do umoWy"v Prdéimy o] dodahi‘e dd WZorU'um‘owy 'ponfi‘z‘szych Zapisow:
1) Z uwagi na postepu;aca pandemle koronawnrusa i zwigzanymi z tym Swiatowymi

'ogramczenlaml w produkcp m. m werbow medycznych oraz drastycznymi utrudnieniami w

: transporcne i loglstyce, czego na etaple pro ,”dzema postepowama przetargowego Strony nie

by’ry w stanle przeWIdZ|ec, _lstmeje realne ry \ko, ze ~okre$lony w umowie termin realizacji

_dostaw czastkowych przedmlotu umewy‘moze me zostac dotrzymany. Jednoczesnie brak jest
' mozhwoscn okreslema orlentacyjnego termmu zakonczema/ustama obecnej sytuacji,

2) Strony ustah’ry, ze celem zapewmenla reahzac;n UMOWY NI .o, zasadnym jest
czasowe odstqplema przez Strony od sztywnego respektowanla termindw realizacji dostaw
czastkowych okreslonych W Umowze oraz komecznosm nallczama kar umownych w przypadku

‘ medotrzymama tych termmow

Odpownedz zamawm;acego
ZamaWIaJacy nie: wyraza zgody i pozostawm zaplsy SIWZ bez zmian.

erowany przedmiot (wyrdb medyczny)

Urtownl farmaceutycznej, skiadu celnego,

_za;qcego, ze wykonawca jest wpisany

prowadzonych w paristwie cztonkowskim
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Unii Europejskiej, Zamawiajacy uzn

oéwiadczenia, ze ustawy nie nak’radéjq obowic

prowadzenie dziatalnosci gospodarczej w _za’k?rye, ie obejmujacym przedmiot zaméwienia.

Odpowiedz zamawiajacego :
Zgodnie z zapisami pkt 5.1.2.1 SIWZ V

posiadanie koncesji lub zezwolenia na prov

zamodwienia obejmujacych grodukg Iecznlc_:z

araz'"z odnie

Pkt B zalacznika 1a

zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie wyrobow medycznych' i ljiejest wymagan_e '
dostarczenie koncesii. S

Wobec powyzszego koncesja wymagana ]est w przypadku, zaoférowama produktowk

leczniczych oraz surowcow farmaceutycznych

Pytanie nr 10

W nawigzaniu do w/w postepowania, n:in"i‘e‘jS‘Zym‘ iWrécérﬁ\/ SIQ  z zapytamaml.“
1) Czy Zamawiajacy wymaga, aby produkt Clsatracunum amp 10 mg w zadanlu nr 83, poz 1
posiadat w swojej charakterystyce zapis dotyczqcy substanq: pom_ocmczych. kwasu
benzenosulfonowego roztwdr 32% w/v, woda do wstrzyklwan'f’ =

Odpowiedz zamawiajacego

Zamawiajacy nie wymaga ale dopuszcza Qtjjxék;istp‘i_ejzgcej:gp:.z‘apisu:_i ;_’ :

2) Czy Zamawiajacy wymaga, aby produkt Clsa "acu :um a zadamu nr 83 poz 1

posiadat w swojej charakterystyce zapis dotyczacy (ca’fk(SWItego) okresu waznosc1 24 mle5|ace :
czy 18 miesiecy? :

Odpowiedz zamawiajacego

Zamawiajacy nie wymaga ale dopuszcza. ebok |stmejqcego zaplsu. .

3) Czy Zamawiajacy wymaga, aby produkt Clsatracunum amp. 10 mg w zadanlu nr 83, poz 1
posiadat w swojej charakterystyce zapis dotyczacy okresu waznosc1 po rozqenczemu w
temperaturze: . :

. 5 do 25 o @y  te
« 2-8°C oraz 25°C? o | ‘



- Odpowiedz z: zamaWIa.'F:!C:eSlo
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Odpowiedz zamawiajacego e

Zamawiajacy pb‘zdstaWiag‘b, . zapisy  SIWZ bez zmian.
4) Czy Zamawiajacy wymaga, aby-prbdukt" Cisatracurium amp. 10 mg w zadaniu nr 83, poz. 1
‘posiadal w swojej charakterystyce 'zabis’;-pozwfal'ajacj’/‘ na rozcienczenie: do stezen 0,1 do 2,0
- mg/ml, czy stezenie 0,1 mg/ml? vl

Odpowiedz zamawnajacego '

’ Zamawmacy nie: wymaga ale dopuszcza obok |stmejacego zapisu.

5) Czy Zamawuajacy w zadamu nr 55 poz 1 (Bup:vacaml Hydroch!ondum 0.5% roztwor
«hlperbaryczny amp. 20mg/4ml) wymaga zaoferowama produktu pakowanego w jatowe blistry?
Pragniemy nadmieni¢, iz stosowanie sterylnych opakowan moze zmniejszyé narazenie na
‘potencjalne zanieczyszczenie czy. skazenie podawanych lekéw anestezjologicznych, dodatkowo
utatwia prace lekarza anestez;ologa ktéry 'ﬁie' ‘wymaga- dodatkowej asysty w czasie
' wykonywama zmeczulema i czu1e sue pewnleJ w czasne przygotowywania do znieczulenia
| regnonalnego, pracujgc w. sterylnych warunkach (Freltas RR Tardelli MA: Comparative analysis
~ of ampoules and vials in sterile and conventlonal packagmg as to microbial load and sterility
test; Einstein 2016, 24; ;14(2):226- 30) ' |

L Zamaw:ajacy nle wymaga ale dopuszcza obok lstnlejacego Zapisu.

, ‘P‘ytanie nr 11

~ Pytanienr1 A , o ,

| Do treéci. §4 ust 4 wzoru umowy ZamaWIancy zastrzega soble mozliwo$¢ zmian ilosciowych
‘przedmlotu umowy, ale me okresm |ch warunkow m m nie wskazat w zaden sposéb granic

) zm;an |!oscaowych odnosnle poszczegolnych pozycy |tp Zgodme z art. 144 ust. 2, w zwigzku z

l“v‘art 144 yst. 1- 1b 1d le Ustawy PZP brak okreslema warunkéw zmiany umowy bedzie

' przesadzac o niewaznoéci zaplsow §4 ust 4 pro;ektu umowy. Czy w zwigzku z tym,
ZamaW|aJacy odstqpl od tych zaplsow w umowne? : i

' o'dpdwiédi'ha~pytahié et

realizacia umowy odbywata sie bedzie

j zakazeniami wirusem SARS-CoV-2,
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nieprawidtowosci.

Wykonawca bedac zobowiqzanym do

wprowadzit system szczegdlnych érodk@w

Odpowiedz na pytanie nr 2

Zapisy SIWZ w tym wzoru umowy bez zmi odpowxed 2 na pytanie 7. '

Pytanie nr 3

Odpowiedz na pytanie nr 3

Do § 5 ust. 11 projektu umowy: Prosimy- o wykresleme zaplsu w cze;sc1 dotyczaceJ nahczema

dodatkowych kar umownych przez Wykonawce P 7y ahzacp zamownenla zastepczego gdyz

wczedniejsza cze$¢ tego zapisu zobowigzuje: JUZ Zamawna}acego do 4‘pokrycxa rozmcy w cenle

pomiedzy ceng wynikajacg z umowy, a cena ]akq ap’r:": A«lnnegg WY’kQ,n,aWCX

Zapisy SIWZ w tym wzoru umowy bez zmia

Pytanie nr 4

Do §7 ust. 1 lit. a projektu umowy: Czy ZamawnaJacy wyrazu zgode na zmiang wymlaru kary

umownej zastrzezonej w §7 ust. 1 lit.. a wzoru umowy do wysokosc: 0,5% wartosci

niedostarczonego w terminie asortymentu za kazdy:d "en mnlej Jednak niz 10 00 zP

Odpowiedz na pytanie nr 4

Zapisy SIWZ w tym wzoru umowy bez zmian ,

Pytanie nr 5

Do tresci §7 ust. 1 lit. b) wzoru umowy. Czy Zamawna]acy wyraZI zgodq na zmlane zZapisu

dotyczacego kary umownej za odstgpienie od umowy w wymlarze 10% wartosc1 brutto

NIEZREALIZOWANEJ] czesci przedmiotu umowy?

Odpowiedz na pytanie nr 5
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L umowne przew:dmane sa w a" . 15¢

o faks: 71 36-89-219 ; [ s
-+ NIP: 899-22-28- lOO Regon 000290096 KRS 0000087868

: Okohcznosq zwmzane z wys - plenle”

"szczegolnych rozw1azamach zwmzanych,:

Do!nosiqskxe Cen’frum Onkologu we Wroc%owsu :
‘Plac Hirszfelda 12,:53-413 Wroc%dw TEERON o
tel.: 71 36-89-601, 71 36 89-602;

Zapisy SIWZ w tym wzoru umowy bez zmian.

‘Pytanie nré

Do treéci §7 ust. 4 projektu umowy prosimy o dopisanie stéw: ,, pod warunkiem, Ze potracana

- kara umowna bedzie mia&a‘-_charakter bezsporny oraz wymagalny.”.

Odpownedz na pytanle nr 6 ,
Zapisy SIWZ w tym wzoru umowy bez zmlan Obowmzme Kodeks cywilny.

Pytanie nr 7

Do §9 ust. 1 prOJektu umowy: W tresca WZoru umowy, w §9 ust. 1 po lit. d prosimy o dodanie
lit. e, f oraz g w brzmieniu:
+&) z powodu okolicznosci zwnazanych z wystqplemem skutkéw COVID 19,

f)z powodu wystaplenla dekomunktury lub mnych meprzemdz;anych okolicznosci, niezaleznych

od zadneJ ze Stron’ (gospodarcze, ekonomxczne, pohtyczne spoteczne, atmosferyczne itp.),
‘“’ktore wp'zynq na okolxcznoscu reahzacy umowy, S sy

g) z powodu wystaplenla sﬂy wyzszeJ, ktora wb’ryme na okohcznosm realizacji umowy w catosci
o lub czescn " ’ ‘ : '

Odpownedz na pytame nr 7

Zaplsy SIWZ w tym wzoru umowy bez zm an.

skutkow COVID 19, dotyczace ew. zmian w
""‘stawy z dnia 2 marca 2020 r. o

zapoblegamem, przeciwdziataniem i

‘ ‘zwalczemem COVID-19 mnych chorob zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji

L kryzysowych (Dz U.Z 2020 r. poz. 374)

‘Pytanie nr. 12 

Sci dawke 300mg w przeliczeniu na

a, aby korek fiolki kompatybilny byt z
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Odpowiedz zamawiajacego

przypadku braku mozliwosci dostarczen
wykonawca zobowiazuje sig do pokryc

zamawiajacego.

Dolnosigskie Centrum Onkolog
Plac Hirszfelda 12, 53-413 Wrog
tel.: 71 36-89-601, 71 36-89- 60
- faks: 71 36-89-219

NiP: 899-22-28-100, Regon: OO@

urzgdzeniem kolcowym, co stah_o

pomocy urzadzenia typu spike- chem

Zamawiajacy wyraza zgode pod warq_pjki'e meodpiatn_le 1800 sztukff::
urzadzenia typu SPIKE-CHEMO DISPENSII kcesyw _le to znaczy kazdych
zakupionych 2 fiolek leku w dawce 300 g dostarczone‘ quzue 1 urzadzeme. w =

’przez wykon wce tychs_; urzadzen,'x
: \ épu tych urzqdzen przez-'_”

Pytanie nr 13

Dotyczy wzoru umowy

W nastepujacy sposob:

4.3 cena leku nie powinna by¢ wyzsza od wysokoscx h

Czy Zamawiajgcy dopuszcza moili,wo,é,‘c-'f "p,rojékt@;' umowy - -

Par. 3 ust. 4.3 otrzyma nastepujace brzmienie: -

vztu f nansowama okreslonego dla tego‘ i

leku w aktualnie obowigzujacym ObW|eszczen|u Mlnistra Zdrow»a W spraWIe wykazu
refundowanych lekow, Srodkow . spozywczych spec3a|nego przeznaczema zywnenlowego oraz
wyrobdw medycznych” w czesci I/lub C. za’faczmka W przypadku, gdy kolejnym"‘
Obwieszczeniem Ministra Zdrowia wysoko$¢ Ilmltu fmansowama danego produktu Ieczmczego»

ulega obnizeniu ponizej ceny umowneJ, cena powmna zostac zmmejszona do wysokosci limitu

finansowania, a zmiana taka wymaga zachowama formy aneksu Brak obopo!nej zgody na

podpisanie aneksu moze stanowié¢ podstawe do rozwr:zzama umowy, co nie bed2|e poczytane

jako okoliczno$¢, za ktérg odpowiada Wykonawca, W tym mewykoname Iub nlenalezyte
wykonanie umowy przez Wykonawce."

Odpowiedz zamawiajacego

Zamawiajacy nie wyraza zgody i pozbst:;a‘wgié_{zép‘ ySIWZbezzmlan ‘

Pytanie 2

Dotyczy wzoru umowy

Czy Zamawiajacy dopuszcza mozliwosé fmpldyﬂk,acj:i_ par. 7 ust 1 : pkt b) na:

7. Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kary udeheff'za:,' i
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, Do!nos!qskle Cenh’um Onkologn we- Wroc%owm o

Plac Hirszfelda 12, 53 413 Wrodcw
tel.: 71 346-89-601, 71 36~ 8? 602

faks: 71 36-89-219
NiP: 899-22-28-100, Regon 000290096 KRS: 0000087868

b) rozw1azame umowy lub odstapieme od umowy z powodu okohcznoscr za ktére odpowiada

Wykonawca W wysokoscu 5 % wynagrodzema brutto Wykonawcy za niezrealizowang cze$é

: umowy, RSN
W ék’t’ualnyc'h»zapiéachf p.a_rr 7 ust 1 pktb) wzoru umowy 'kar? fum’owna jest razgco wygdrowana.

0dpownedz zamaw:ajacego

S _ Zamawuajacy me wyraza zgody i pozostaWIa zaplsy SIWZ bez zmian.

Ponadto zamawna;acy modyfikuje trescn w zaiqczmku nr 1 ado SIWZ

i otrzymu;e ono brzmleme ’

;A) : Wszystkle oferowane produkty musza byc dopuszczone do obrotu na terenie Polski
- zgodme zZ obowuqzu;qcymi w tym zakreSIe przepxsaml ustawy Prawo Farmaceutyczne z 6
! 'wrzesma 2001r (DzU 2020poz 944), R

— z wyjatkiem zapiséw pkt 'B’,b C, DVW przypa‘dku”sk’réd‘ania przez Wykonawce oferty na produkty

lecznicze, Wykonawca musi posiada¢ wazng kdncesje lub zezwolenie na prowadzenie hurtowni
 farmaceutycznej, ktdre w $wietle obowiazujacego prawa w Rzeczpospolitej Polskiej uprawniaja
~ Wykonawce do pi‘(‘)wadzérfia} "obi‘Ot‘u ;Srod‘ukt'arﬁif‘!éézhic‘zyn‘ﬁ',k na wszystkie magazyny z ktérych
~ zamierza realiszéé' za’fﬁéWieni'e . P'o'n‘adt'd W umowie naléiy wpisaé¢ dodatkowy zapis o
B ‘~kfwskazan|u konta ID hurtowm w reJestrze hurtownn na platformne Zdrow;e P2.

: _- E) Dla zadan 17 34 47 51 53 75 208 220 222 223,255,327,350,358 /431,432, 472
| Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie surowca farma_ceutycznego zgodnie z przepisami ustawy
~ Prawo Farmaceutyczne z 6 \A"’Irzeéh‘iia', 2001r(DzU 2020poz 944.) i nalezy dostarczy¢ wazng
koncesje Jub zezWo‘/eniév na prowadzenié ﬁuitowni farmaceutycznel.

- Y)"D'!a zadania 499 w kolumnyi"e's'djova‘créﬁy' ‘bbd‘:a'“‘np‘ opakowanie po 28 tabletek powlekanych
~w dawce 180 mg, natomiast zakup odbywa¢ sie bedzie w :opékowaniach handlowych po 28 lub
7 tabletek powlekanych w dawCe 9 mg 'IUb w opakowaniach handlowych po 28 w dawce 180
rmg w zaleznosm od potrzeb zamawnajqcego zzachowamem proporqonalnoscn ceny za 1 mg
'~Ponadto zamawqucy modyf' ku1e tresc w zalaczmku nr 1 do SIWZ

i otrzymu;e ono brzmlenle. b A

W zadaniu nr 228 w opusne W ko!umnle 2 ( Nazw__ |qdzynarodowa substancji czynnej, sktad lub

”zastosowame) IBUPROFENUM
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