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WYKONAWCY
ubiegajacy si¢ o zamowienie publiczne

WYJASNIENIA TRESCI SWZ

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego, prowadzonego w trybie Tryb
podstawowy bez negocjacji - art. 275 pkt. 1 ustawy Pzp na "Dostawy produktow leczniczych ujetych w
16 zadaniach asortymentowych" - znak sprawy NZ/37/D/P/L/2022

Zamawiajacy, Szpital Powiatowy w Limanowej Imienia Mitosierdzia Bozego, Sekcja Zamowien
Publicznych,, dziatajgc na podstawie art. 284 ust. 6 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo
zamowien publicznych (t.j. Dz.U. z 2021r. poz. 1129 z pdzn. zm.), udostepnia ponizej tres¢ zapytan do
Specyfikacji Warunkdw Zamdwienia (zwanej dalej "SWZ") wraz z wyjasnieniami:

Dotyczy pakietu nr 3 poz. 2. Czy Zamawiajgcy wymagda, aby zgodnie z trescig Charakterystyki
Produktu Leczniczego, preparat Meropenem posiadat stabilnos¢ gotowego roztworu do infuzji
rozpuszczonego w NaCl 0,9%: 3 godziny w temperaturze 15-25°C i 24 godziny w temperaturze 2-8°C,
a w przypadku rozpuszczenia produktu w glukozie 5%: 1 godz w temp. 25?C i 8 godzin w temp. 2-
8?C, co pozwoli na bezpieczne przeprowadzenie infuzji dozylnej? Dotyczy pakietu nr 3 poz. 1. Czy
Zamawiajgcy wymaga, aby zgodnie z trescig Charakterystyki Produktu Leczniczego, preparat
Meropenem posiadat stabilno$¢ gotowego roztworu do infuzji rozpuszczonego w NaCl 0,9%: 3 godziny
w temperaturze 15-25°C i 24 godziny w temperaturze 2-8°C, a w przypadku rozpuszczenia produktu
w glukozie 5%: 1 godz w temp. 25?C i 8 godzin w temp. 2-8?C, co pozwoli na bezpieczne
przeprowadzenie infuzji dozylnej? Dotyczy pakietu nr 11 poz. 13. W zwigzku ze zmiang opakowania
przez producenta, czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu w postaci butelki? Dotyczy pakietu nr
11 poz. 7. W zwigzku ze zmiang opakowania przez producenta, czy Zamawiajacy dopusci wycene
preparatu w postaci butelki?

Stanowisko (wyjasnienie) Zamawiajgcego: Zadanie nr 3 poz. 1,2 - zgodnie z SWZ tj.
Zamawiajacy precyzuje i wymaga, aby preparat posiadat stabilnos¢ fizykochemiczng roztworu do
infuzji przez 3 godziny w temp. 250 C w przypadku rozpuszczania w 0,9% chlorku sodu. Zadanie nr 11
poz. 7,13 - zgodnie z SWZ.

Do §2 ust. 3 wzoru umowy: Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wydtuzenie terminu dostawy do 2
dni roboczych od chwili ztozenia zamoéwienia?

Stanowisko (wyjasnienie) Zamawiajacego: Zgodnie z SWZ.

2. Do §3 ust. 7 wzoru umowy: Prosimy o dodanie stéw zgodnych z art. 552 k.c.: "z wytgczeniem
powofania sie przez Wykonawce na okolicznosci, ktére zgodnie z przepisami prawa powszechnie
obowigzujgcego uprawniajg Sprzedajgcego do odmowy dostarczenia towaru Kupujgcemu.".
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Stanowisko (wyjasnienie) Zamawiajacego: Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

3. Do §7 ust. 3 wzoru umowy. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiane zapiséw wzoru umowy w §7
ust. 3 poprzez zapis o ewentualnej karze za odstgpienie od umowy w wysokosci 10% wartosci
NIEZREALIZOWANE] czesci przedmiotu umowy?

Stanowisko (wyjasnienie) Zamawiajacego: Zamawiajgcy wyraza zgode.
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