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Wykonawcy bioracy udziat w postepowaniu
o udzielenie zamoéwienia publicznego

WYJASNIENIA TRESCI SWZ

Zamawiajgcy, dziatajgc na podstawie art. 135 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 roku
Prawo zamowien publicznych (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz.1605 z zm.), prowadzonym w trybie
przetargu nieograniczonego w przedmiocie: ,,Sukcesywna dostawa pltynéw infuzyjnych
i produktéow leczniczych”, udostepnia ponizej tre$¢ zapytan do Specyfikacji Warunkow
Zamdédwienia (zwanej dalej “SWZ”) wraz z wyjasnieniami.

Zamawiajgcy niniejszym udziela odpowiedzi na zadane pytania:

Pytanie nr 1. Czy Zamawiajgcy dopusci w pakiecie 2 w pozycji 1,3,4,5,6,9,11,13,14
opakowanie typu KabiClear x 20 sztuk w opakowaniu zbiorczym, z odpowiednim przeliczeniem
ilosci i ewentualnym ich zaokragleniem do petnego opakowania w gore?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie nr 2: Czy Zamawiajgcy dopusci w pakiecie 2 pozycja 2 ,10 opakowanie typu
KabiPack x 10 sztuk w opfakiwaniu zbiorczym z odpowiednim przeliczeniem ilosci i
ewentualnym ich zaokragleniem do petnego opakowania w goére?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie nr 3: Czy Zamawiajgcy dopusci w pakiecie 2 pozycja 19 opakowanie typu fiolka
20ml x 10 sztuk w opakowaniu zbiorczym z odpowiednim przeliczeniem ilosci i ewentualnym
ich zaokraggleniem do petnego opakowania w gore?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie nr 4. Czy Zamawiajgcy dopuséci w pakiecie 2 pozycja 22 opakowanie typu KabiPack
x 40 sztuk w optakiwaniu zbiorczym z odpowiednim przeliczeniem ilosci i ewentualnym ich
zaokragleniem do petnego opakowania w gore?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie nr 5: Czy Zamawiajgcy dopusci w pakiecie 2 pozycja 24 opakowanie typu amputka
4ml x 10 sztuk w opakowaniu zbiorczym z odpowiednim przeliczeniem ilosci i ewentualnym
ich zaokraggleniem do petnego opakowania w gore?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie nr 6: Czy w celu miarkowania kar umownych Zamawiajgcy dokona modyfikaciji
postanowienh projektu przysziej umowy w zakresie zapisow § 6 ust. 4 oraz § 9 ust 1 pkt a:

§ 6 ust. 4

Wykonawca zobowigzuje sie do:

4) w przypadku niedostarczenia zaméwionego asortymentu w terminie okreslonym w § 2 ust.
3 Umowy Zamawiajgcy naliczy kare umowng w wysokosci 0,5 % wartosci nie dostarczonego
asortymentu zgodnie z zamowieniem Zamawiajgcego, za kazdy dzien zwtoki, Po uptywie
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ww. okreslonego terminu Zamawiajgcy dokona zakupu niedostarczonego asortymentu tej
samej ilosci i tego samego gatunku obcigzajgc réznicg kosztow zakupu Wykonawce.
Odpowiedz:

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiane w przedmiotowym zakresie.
Wysokosé kar umownych uzasadniona jest przedmiotem zaméwienia, ktérym jest
dostawa ptynow infuzyjnych i produktéw leczniczych , ktére sa niezbedne do
prawidlowego prowadzenia dziatalnosci leczniczej wykonywanej przez Zamawiajacego.

Pytanie nr 7:

§9ust1pkta,c

1.Wykonawca zobowigzuje sie zaptaci¢ Zamawiajgcemu kary umowne:

a) w wysokosci 10 % wartosci brutto niezrealizowanej czesci Umowy, gdy ktéras ze Stron
odstgpi od Umowy z powodu okolicznosci, za ktére odpowiada Wykonawca.

c) w wysokosci 0,5 % wartosci brutto zareklamowanego towaru za kazdy dzien zwtoki powyzej
terminu okreslonego w § 8 ust. 2 Umowy.

Odpowiedz: Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiange w przedmiotowym
zakresie. Wysokos$¢ kar umownych uzasadniona jest przedmiotem zamoéwienia, ktérym
jest dostawa pltynéw infuzyjnych i produktéw leczniczych , ktére sg niezbedne do
prawidtowego prowadzenia dzialalnosci leczniczej wykonywanej przez Zamawiajacego.

Z powazaniem

Z-ca Dyrektora ds. Medycznych
/-/ dr n. med. Donata Jarmofowska-Jurczyszyn

Sprawe prowadzi: Katarzyna Krélska, +48 61 61 62 559, katarzyna.krolska@szoz.pl, zampub@szoz.pl

Specjalistyczny Zespét Opieki Zdrowotnej nad Matka i Dzieckiem w Poznaniu
ul. Adama Wrzoska 1
60-663 Poznan


mailto:katarzyna.krolska@szoz.pl
mailto:zampub@szoz.pl

