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Uczestnicy 

postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu 

nieograniczonego pn. Dostawa do magazynu Apteki Szpitalnej produktów leczniczych i wyrobów 

medycznych. 

Oznaczenie sprawy: 14/ZP/2023 

 

W związku z wniesieniem pytań przez Wykonawców, Zamawiający przedstawia treść pytań i udziela 

pisemnych wyjaśnień, zgodnie z art. 135 ust. 6 ustawy z dnia 11 września 2019 roku Prawo zamówień 

publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1710 z późniejszymi zmianami). 

 

Pytanie 1 

„Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę postaci proponowanych preparatów – tabletki na tabletki 

powlekane lub kapsułki lub drażetki i odwrotnie, fiolki na ampułki lub ampułko-strzykawki i odwrotnie?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający wyraża zgodę na zmianę, pod warunkiem zachowania wymaganego w opisie efektu, czasu 

oraz działania terapeutycznego.    

 

Pytanie 2 

„Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę wielkości opakowań (tabletek, ampułek, kilogramów itp.)? Jeśli 

tak to prosimy o podanie w jaki sposób przeliczyć ilość opakowań handlowych ekonomicznym (czy podać 

pełne ilości opakowań zaokrąglone w górę, czy ilość opakowań przeliczyć do dwóch miejsc po przecinku)?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający wyraża zgodę na zmianę wielkości opakowania, z przeliczeniem pełnych opakowań handlowych 

zaokrąglonych w górę. 

 

Pytanie 3 

„Prosimy o podanie, w jaki sposób prawidłowo przeliczyć ilość  opakowań handlowych w przypadku 

występowania na rynku opakowań posiadających inną ilość sztuk (tabletek, ampułek, kilogramów itp.), niż 

umieszczone w SIWZ; a także w przypadku, gdy wycena innych opakowań leków spełniających właściwości 

terapeutyczne jest korzystniejsza pod względem ekonomicznym (czy podać pełne ilości opakowań 

zaokrąglone w górę, czy ilość opakowań przeliczyć do dwóch miejsc po przecinku)?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający akceptuje przeliczenie do pełnych opakowań zaokrąglone w górę. 

 

Pytanie 4 

„Zwracamy się z prośbą o określenie w jaki sposób postąpić w przypadku zaprzestania lub braku produkcji 

danego preparatu. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na podanie ostatniej ceny i informacji pod pakietem?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający wyraża zgodę na podanie ostatniej ceny oraz informację pod pakietem.  
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Pytanie 5 

„Czy Zamawiający dopuści wycenę leku za opakowanie a nie za sztukę/ kilogram (Zgodnie z prawem 

Farmaceutycznym nie ma możliwości zakupu leku w innej formie niż dostępne na rynku opakowanie 

handlowe) w pozycjach gdzie w SIWZ występują sztuki lub mg?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający wyraża zgodę. 

 

Pytanie 6 

„Czy Zamawiający zgodzi się na podanie cen jednostkowych za sztukę, mg, ml etc netto i brutto z dokładnością 

do 4 miejsc po przecinku?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający wyraża zgodę. 

 

Pytanie 7 

„Czy Zamawiający dopuszcza wycenę preparatów dostępnych na jednorazowe zezwolenie MZ.? W sytuacji 

jeśli aktualnie tylko takie jest dostępne?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający wyraża zgodę. 

 

Pytanie 8 

„Pakiet nr 8, poz. 339 

Czy Zamawiający wyraża zgodę na złożenie oferty na potas w postaci kapsułek o przedłużonym 

uwalnianiu315 mg jonów potasu (600 mg chlorku potasu) x 100 kapsułek? 

Lek Kaldyum ma postać kapsułek o przedłużonym uwalnianiu.  

Kapsułka zawiera mieszaninę jasnoniebieskich i białych lub prawie białych peletek zapewniających 

przedłużone uwalnianie chlorku potasu.  

Po rozpadzie kapsułki, peletki ulegają rozproszeniu w treści pokarmowej i stopniowo uwalniają substancję 

czynną w trakcie przechodzenia przez przewód pokarmowy.  

Chroni to przed osiąganiem nadmiernie wysokiego miejscowego stężenia chlorku potasu i zmniejsza 

niepożądane działania na przewód pokarmowy. 

Lek Kaldyum może być podany pacjentom karmionym przez zgłębnik ponieważ zgodnie z ChPL kapsułkę 

można otworzyć i wymieszać peletki z pokarmem lub płynem podawanym przez zgłębnik żołądkowy lub 

jelitowy. 

Lek Kaldyum może być podany pacjentom z trudnościami w połykaniu, ponieważ zgodnie z ChPL 

kapsułkę można otworzyć i wymieszać peletki z pokarmem lub płynem […]. 

Lek Kaldyum nie zawiera laktozy, a więc przy jego stosowaniu zmniejszone jest ryzyko działań 

niepożądanych u pacjentów z nietolerancją laktozy.” 

Odpowiedź: 

Zamawiający nie wyraża zgody.  

 

Pytanie 9 

„Pakiet 8 poz. 417 - Ursodeoxycholic acid 300mg a 50 tabletek. 

Czy Zamawiający dopuszcza do przetargu Ursodeoxycholic acid w dawce 250mg?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza. 
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Pytanie 10 

„Pakiet 12 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na przedstawienie oferty na leki w innych niż przedstawiono w SWZ 

wielkościach opakowań, z zachowaniem odpowiedniego przeliczenia wycenianej ilości:  

 

Pozycja 3, 5, 10, 13 (właściwa numeracja bez pominięcia Ivabradyny) 

  – proponujemy opakowanie 30 tabl. zamiast 90 tabl.” 

Odpowiedź: 

Zamawiający wyraża zgodę na inną wielkość opakowań, z zachowaniem odpowiedniego przelicznika. 

 

Pytanie 11 

„Pakiet 12 pozycja nr 4 (NIE PODANO) Ivabradyna - prosimy o wskazanie dawki oraz  wielkości 

opakowania.”  

Odpowiedź: 

Ivabradyna 5 mg x 30 tabletek, pozycja numer 4 w pakiecie, pozostałe pozycje automatycznie zmieniają 

numerację (większe o jeden), w sumie 20 pozycji w pakiecie 12.  

 

Pytanie 12 

„Czy w Pakiet 1 poz. 28 i 29 Zamawiający wymaga, aby dexamethasone posiadał zarejestrowane  

i potwierdzone w karcie charakterystyki produktu leczniczego wskazania do profilaktyki nudności i wymiotów 

indukowanych chemio- lub radioterapią oraz innych działań niepożądanych i powikłań związanych  

z prowadzoną terapią przeciwnowotworową, a także wskazania do profilaktyki i leczenia powikłań zabiegów 

chirurgicznych, w tym głównie nudności i wymiotów, którym można zapobiec lub złagodzić poprzez podanie 

glikokortykosteroidów?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający wymaga preparatu ze wskazaniami do profilaktyki i leczenia powikłań zabiegów chirurgicznych. 

 

Pytanie 13 

„Prosimy o podanie, w jaki sposób prawidłowo przeliczyć ilość opakowań handlowych w przypadku 

występowania na rynku opakowań posiadających inną ilość sztuk (tabletek, ampułek, kilogramów itp.), niż 

zamieszczona w SIWZ; a także w przypadku, gdy wycena innych opakowań leków spełniających właściwości 

terapeutyczne jest korzystniejsza pod względem ekonomicznym (czy podać pełne ilości opakowań 

zaokrąglone w górę, czy ilość opakowań przeliczyć do dwóch miejsc po przecinku)?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający prosi o podanie pełnych ilości opakowań przeliczonych w górę.  

 

Pytanie 14 

„Czy Zamawiający wyraża zgodę na wycenę preparatów zamiennie tj. drażetek zamiast tabletek powlekanych 

i odwrotnie. Tabletek i tabletek powlekanych zamiast kapsułek i odwrotnie. Tabletek i tabletek powlekanych 

zamiast drażetek i odwrotnie. Kapsułek zamiast drażetek i odwrotnie. Tabletek zamiast tabletek powlekanych 

i odwrotnie?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający wyraża zgodę na zamianę, pod warunkiem zachowania pełnej wartości terapeutycznej 

wymaganej w SWZ. 
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Pytanie 15 

„Czy Zamawiający wyraża zgodę na wycenę preparatów zamiennie tj. ampułek zamiast fiolek i odwrotnie?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający wyraża zgodę. 

 

Pytanie 16 

„Czy Zamawiający w sytuacji , gdy dany produkt jest czasowo niedostępny lub zakończyła się jego produkcja 

wyraża zgodę na umieszczenie pod pakietem stosownej informacji?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający wyraża zgodę. 

 

Pytanie 17 

„Czy Zamawiający dopuszcza wycenę preparatów sprowadzanych na jednorazowe pozwolenie MZ?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza.  

 

Pytanie 18 

„Czy Zamawiający w pakiecie nr 8 w poz. 233 Jodiksanol 270 mg I / ml    50 ml x 10 but.- 2 op, wyraża 

zgodę na wykreślenie ze względu na zakończoną produkcję lub wyraża zgodę na wycenę opakowania po 100 

ml x 10 but. – 1 op?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza wycenę opakowania po 100 ml. 

 

Pytanie 19 

„Czy w Pakiecie 5 poz. 72  Zamawiający dopuści zaoferowanie produktu LactoDr, zawierającego 6 mld CFU 

bakterii Lactobacillus rhamnosus GG ATCC53103 w stężeniu 6 mld CFU/ kaps? Produkt konfekcjonowany w 

opakowaniach x 30 kapsułek (prosimy o możliwość przeliczenia na odpowiednią liczbę opakowań  

i zaokrąglenia uzyskanego wyniku w górę).” 

Odpowiedź: 

Zgodnie z SWZ. 

 

Pytanie 20 

„Czy w Pakiecie 8 poz. 137 Zamawiający dopuści zaoferowanie produktu EnteroDr., również zawierającego 

250 mg drożdżaków Saccharomyces boulardii / kaps.?. Zawartość Saccharomyces boulardii w oferowanym 

produkcie została potwierdzona w niezależnym badaniu wykonanym w Narodowym Instytucie Leków. 

Produkt nie zawiera laktozy i może być podawany osobom  z nietolerancją laktozy, zespołem złego 

wchłaniania glukozy-galaktozy i niedoborem laktazy.” 

Odpowiedź: 

Zgodnie z SWZ. 

 

Pytanie 21 

„Czy w Pakiecie 8 poz. 259 Zamawiający dopuści zaoferowanie produktu LactoDr. krople, zawierającego 

liofilizowany szczep Lactobacillus rhamnosus GG (ATCC 53103)  w ilości 5 mld CFU/5 kropli?” 

Odpowiedź: 

Zgodnie z SWZ. 
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Pytanie 22 

„Zamawiający określa w Pakiecie 8 poz. 329  system do pomiaru stężenia glukozy we krwi podając nazwę 

własną glukometru będącą zastrzeżonym znakiem towarowym konkretnego producenta, co ogranicza 

konkurencję asortymentowo-cenową wyłącznie do pasków testowych konkretnego producenta (ze względu na 

chronione prawem patentowym zabezpieczenia konstrukcyjne sprawiające, że z glukometrem danego 

producenta kompatybilne są wyłącznie paski tego samego wytwórcy) tym samym narażając Zamawiającego 

na wysoką cenę. Jeżeli Zamawiający dopuści inne systemy dostępne na rynku, miałby możliwość obniżenia 

kosztów w budżecie przeznaczonym na zakup systemów pomiaru glukozy. W związku z  tym pytamy, czy 

Zamawiający, postępując zgodnie z przepisami ustawy Pzp (art. 99, ust. 4-6) dopuści zaoferowanie 

konkurencyjnych pasków testowych innego producenta (wraz z przekazaniem nieodpłatnych, kompatybilnych 

z nimi glukometrów) charakteryzujące się parametrami: enzym oksydaza glukozy GOD, zakres pomiarowy 

20-600mg/dl, hematokryt 10-70%, możliwość pomiaru we krwi osób dorosłych, dzieci i noworodków, czas 

pomiaru 5 sekund, wielkość próbki krwi 0,5ul, wyrzutnik zużytego paska testowego, parametry funkcjonalne 

zgodne z obowiązującą normą EN ISO 15197:2015?” 

Odpowiedź: 

Zgodnie z SWZ. 

 

Pytanie 23 

„Czy Zamawiający, postępując zgodnie z przepisami ustawy Pzp (art. 99, ust. 4-6) dopuści w Pakiecie 

8 poz. 329  zaoferowanie konkurencyjnych pasków testowych innego producenta (wraz z przekazaniem 

nieodpłatnych kompatybilnych z nimi glukometrów) charakteryzujące się parametrami: enzym dehydrogenaza 

glukozy GDH-FAD, możliwość pomiaru we krwi kapilarnej i żylnej, zakres pomiaru 20-600mg/dl, hematokryt 

20-60%, czas pomiaru 5 sekund, wielkość próbki krwi 0,5ul, wyrzutnik zużytego paska testowego, parametry 

funkcjonalne zgodne z obowiązującą normą EN ISO 15197:2015?” 

Odpowiedź: 

Zgodnie z SWZ. 

 

Pytanie 24 

„Czy w Pakiecie 8 poz. 388 Zamawiający dopuści zaoferowanie kremu o składzie: Aqua, Zinc Oxide, 

Paraffinum Liquidum, Dicocoyl Pentaerythrityl Distearyl Citrate, Sorbitan Sesquioleate, Cera Alba, 

Aluminum Stearates, Lanolin, Glycerin, Magnesium Sulfate, Paraffin, C10-C18 Triglyceride, Stearic Acid, 

Cera Microcristallina, Benzyl Alcohol, Potassium Sorbate, Sodium Benzoate, Citric Acid, Lavandula 

Angustifolia, Oil, Limonene, Linalool, BHA?” 

Odpowiedź: 

Zgodnie z SWZ. 

 

Pytanie 25 

„Do §1 ust. 7 wzoru umowy 

Prosimy o zmianę treści §1 ust. 7 wzoru umowy poprzez usunięcie postanowienia ustanawiającego, że 

Zamawiający i Wykonawca są uprawnieni do wprowadzenia zmiany wynagrodzenia Wykonawcy, gdy  

w okresie obowiązywania umowy zmiana cen lub kosztów związanych z wykonywaniem dostaw objętych 

umową osiągnie poziom 20% lub wyższy w stosunku do cen lub kosztów przyjętych przez Wykonawcę do 

oszacowania ceny wskazanej w ofercie, poprzez zastąpienie go postanowieniem przewidującym, że wartość 

ww. poziomu zmiany cen wyniesie 5%, albowiem ww. postanowienie narusza zasadę ekwiwalentności 

świadczeń stron oraz postulat równomiernego rozłożenia ryzyka kontraktowego. 
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Uzasadniając powyższe w pierwszej kolejności wskazać należy, że §1 ust. 7 wzoru umowy, ustanawiający 

poziom zmiany ceny materiałów lub kosztów uprawniający strony umowy do żądania zmiany wynagrodzenia 

na powyżej 20%, w żadnym stopniu nie zapewnia ekwiwalentności świadczeń stron umowy oraz nie niweluje 

ryzyka związanego ze zmianą kosztów wykonania zamówienia publicznego, co przy aktualnym poziomie 

inflacji nieuchronnie prowadzi do uznania, że narusza on istotę waloryzacji, zasady uczciwej konkurencji oraz 

postulat równego traktowania stron stosunku zobowiązaniowego. Przy obecnym kształcie ww. postanowienia 

Wykonawca musi zatem z góry założyć, że w przypadku wzrostu kosztów realizacji umowy np. o 19% (co 

stanowi bardzo dużą wartość, zwłaszcza uwzględniając niskie marże w zamówieniach publicznych na dostawy 

leków) jego wynagrodzenie nie zostanie zwiększone. Tak znaczne ograniczenie możliwości waloryzacji 

wynagrodzenia w umowie jest przejawem nadużycia przez Zamawiającego dominującej pozycji  

w postępowaniu, w związku z czym kwestionowane postanowienie winno zostać zmienione w zaproponowany 

sposób.” 

Odpowiedź: 

Zamawiający nie wyraża zgody na zaproponowaną zmianę zapisu umowy. W ocenie Zamawiającego poziom 

20% zmiany cen i kosztów w wysokości 20% jest uzasadniona interesem Zamawiającego i specyfiką 

przedmiotu działalności Zamawiającego oraz specyfiką przedmiotu umowy. 

 

Pytanie 26 

„Do §1 ust. 8 wzoru umowy 

Adekwatnie do art. 439 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2022, 

poz. 1710 ze zm.) prosimy o zmianę terminu uprawniającego do dokonania każdej kolejnej zmiany 

wynagrodzenia z 12 na 6 miesięcy.” 

Odpowiedź: 

Zamawiający wyraża zgodę na propozycję zmiany zapisu. 

 

Pytanie 27 

 „Do §1 ust. 8 wzoru umowy 

Czy Zamawiający zgodzi się na zmianę §1 ust. 8 wzoru umowy poprzez usunięcie fragmentu o dołączaniu do 

wniosku o waloryzację szczegółowej kalkulacji lub innych dokumentów potwierdzających zastosowanie 

poszczególnych kosztów, mających wpływ na przedmiotową zmianę, gdyż uzależnienie uruchomienia 

mechanizmu waloryzacji wynagrodzenia od przedłożenia przez Wykonawcę ww. dokumentów uznać należy 

za nieuprawnione w świetle art. 439 ust. 1 i 2 PZP, a określenie wpływu zmiany ceny materiałów lub kosztów 

na koszt wykonania zamówienia, zgodnie z zamysłem ustawodawcy, ideą oraz istotą samej waloryzacji - 

powinno następować poprzez odesłanie do obiektywnych, jednoznacznych oraz niezależnych od stron umowy 

wskaźników makroekonomicznych. Dlatego też, do uruchomienia mechanizmu waloryzacji wystarczającym 

winno być złożenie przez Wykonawcę wniosku, w którym powoła się na wzrost wskaźnika cen towarów  

i usług konsumpcyjnych, publikowanego w Komunikacie Prezesa GUS. 

 

Wymóg przedłożenia przez Wykonawcę dokumentów zawierających zestawienie kosztów ponoszonych przez 

Wykonawcę wraz ze stosownymi obliczeniami i uzasadnieniem stanowi rażące naruszenie treści oraz idei 

art. 439 PZP, albowiem – wbrew woli ustawodawcy – stanowi on jedynie iluzoryczną realizację wymogów 

ustawowych dot. waloryzacji wynagrodzenia wykonawcy. W świetle art. 439 ust. 1 i 2 PZP nie jest bowiem 

uprawnionym obciążanie Wykonawcy tak daleko idącymi obowiązkami celem przeprowadzenia waloryzacji 

wynagrodzenia. Zarówno w orzecznictwie, jak i w doktrynie wskazuje się, że zmiana wynagrodzenia winna 
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być oparta o zmiany ceny materiałów lub kosztów określone wskaźnikiem obiektywnym, jednoznacznym, 

łatwo dostępnym, niezależnym od stron umowy, jak najbliżej związanym z przedmiotem zamówienia (tak: E. 

Wiktorowska [w:] A. Gawrońska-Baran, A. Wiktorowski, P. Wójcik, E. Wiktorowska, Prawo zamówień 

publicznych. Komentarz aktualizowany, LEX/el. 2023, art. 439), np. wskaźnikiem cen towarów i usług 

konsumpcyjnych ogłaszanym w komunikacie Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego. Tym samym 

podstawą do obliczenia zmiany wynagrodzenia powinien być sam fakt zmiany wybranego wskaźnika. 

Skorzystanie przez strony umowy z wybranej metody indeksacji nie może wymagać przeprowadzenia przez 

wykonawcę dodatkowych dowodów i wyjaśnień, przedkładania ofert dostawców lub podwykonawców 

potwierdzających bezpośredni lub pośredni wpływ na koszty ponoszone przez wykonawcę w związku  

z realizacją zamówienia w przypadku wzrostu lub zmniejszenia wielkości wskaźnika (tak: E. Wiatrowska… 

op. cit.). Poprzez wprowadzenie do PZP obligatoryjnego wymogu zawarcia w umowie postanowień o zasadach 

wprowadzenia zmian wysokości wynagrodzenia należnego wykonawcy w przypadku zmiany cen materiałów 

lub kosztów związanych z realizacją zamówienia, ustawodawcy należy przypisać zamiar zastosowania 

automatyzmu właściwego dla instytucji waloryzacji.  

 

Ponadto, wymóg zawarty w §1 ust. 8 wzoru umowy stanowi naruszenie tajemnicy przedsiębiorstwa, gdyż 

zgodnie ze stanowiskiem dominującym w orzecznictwie Krajowej Izby Odwoławczej, tajemnicą 

przedsiębiorstwa mogą być objęte m.in. kalkulacje ceny ofertowej (sposób kalkulacji, przyjęte kwoty), 

dostawy (w tym ceny materiałów), stosowane rozwiązania organizacyjne.” 

Odpowiedź: 

Zamawiający nie wyraża zgody na zmianę zapisu projektu umowy. Zapis ten ma na celu ochronę interesu 

Zamawiającego oraz uniknięcia potencjalnych nadużyć ze strony Wykonawcy. Zamawiający musi mieć 

możliwość weryfikacji zasadności zgłaszanej przez Wykonawcę podwyżki wynagrodzenia.    

 

Pytanie 28 

„Do §1 ust. 9 wzoru umowy 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na podniesienie maksymalnego poziomu wartości zmiany wynagrodzenia, 

jaką dopuszcza do łącznie 20% w stosunku do wartości całkowitego wynagrodzenia brutto określonego w §1 

ust. 2 wzoru umowy? Możliwość taka została przewidziana w art. 455 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 11 września 

2019 r. Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. 2022 poz. 1710 ze zm.), według którego wzrost ceny 

spowodowany każdą kolejną zmianą nie przekracza 50% wartości pierwotnej umowy.” 

Odpowiedź: 

Zamawiający nie wyraża zgody na propozycję zmiany zapisu projektu umowy. Zapis §1 ust. 9 ma na celu 

ochronę interesu Zamawiającego.   

 

Pytanie 29 

„Do §1 ust 7-9 wzoru umowy 

Prosimy o dodanie zastrzeżenia, aby w przypadku, gdy strony nie dojdą do porozumienia w zakresie zmiany 

wynagrodzenia Wykonawcy w oparciu o postanowienia §1 ust. 7-9 wzoru umowy, zarówno Wykonawca jak  

i Zamawiający nabędą uprawnienie do rozwiązania w tej części umowy za porozumieniem stron,  

z zachowaniem jednomiesięcznego okresu wypowiedzenia, bez obowiązku ponoszenia z tego tytułu kar 

umownych.” 
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Odpowiedź: 

Zamawiający nie wyraża zgody na propozycję zmiany zapisu projektu umowy. Umowa zawierana jest ze 

strony Wykonawcy przez profesjonalny podmiot gospodarczy, któremu znane są warunki umowy i związane 

z nią ryzyka. 

 

Pytanie 30 

„Do §5 ust. 1 lit. a) wzoru umowy 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na naliczanie ewentualnej kary umownej za opóźnienie dostawy zamówienia 

lub dostawy towarów wolnych od wad w wysokości 0,5% wartości towarów niedostarczonych w terminie za 

każdy dzień zwłoki?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający nie wyraża zgody na propozycję zmiany zapisu projektu umowy. Zapis §5 ust. 1 lit. a), ma na 

celu ochronę interesu Zamawiającego i zapewnienie prawidłowej realizacji umowy przez Wykonawcę.   

 

Pytanie 31 

„Do §5 ust. 1 lit. b) wzoru umowy 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na naliczanie ewentualnej kary umownej za odstąpienie od umowy  

w wysokości 10% wartości niezrealizowanej części umowy?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający nie wyraża zgody na propozycję zmiany zapisu projektu umowy. Zapis §5 ust. 1 lit. b), ma na 

celu ochronę interesu Zamawiającego i zapewnienie prawidłowej realizacji umowy przez Wykonawcę.    

 

Pytanie 32 

„Czy ze względu na zaprzestanie produkcji HES – Tetraspan 6%, Zamawiający w pakiecie 2 poz. 15: 

- dopuści zaoferowanie produktu w ostatniej dostępnej cenie z adnotacją o zaprzestaniu produkcji? 

- wykreśli pozycję ?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza zaoferowanie produktu w ostatniej dostępnej cenie wraz adnotacją o zaprzestaniu 

produkcji.  

 

Pytanie 33 

„W celu zapewnienia równego traktowania stron umowy i umożliwienia Zleceniobiorcy sprawdzenia 

zasadności reklamacji wnosimy o wprowadzenie w § 4 ust. 4 projektu umowy – 5 dniowego terminu na 

rozpatrzenie reklamacji.” 

Odpowiedź: 

Zamawiający w § 4 ust. 4 projektu umowy przewidział 7 dni. 

 

Pytanie 34 

„Czy Zamawiający uzupełni projekt umowy o zapis, że na podstawie art. 106n ust. 1 ustawy z dnia 11 marca 

2004 r. o podatku od towarów i usług udziela Wykonawcy zgody na wystawianie i przesyłanie faktur, 

duplikatów faktur oraz ich korekt, a także not obciążeniowych i not korygujących w formacie pliku 

elektronicznego PDF na wskazany przez siebie adres poczty e-mail, ze wskazanych w umowie adresów poczty 

e-mail Wykonawcy?” 

Odpowiedź: 

Tak 
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Pytanie 35 

„Czy w celu miarkowania kar umownych Zleceniodawca dokona modyfikacji postanowień projektu przyszłej 

umowy w zakresie zapisów § 5 ust. 1:  

1. Strony ustalają, że w razie niewykonania lub nienależytego wykonania obowiązków umownych, niezależnie 

od faktu powstania szkody, mogą być zastosowane kary umowne z następujących tytułów: 

a) w razie zwłoki w dostawie zamówienia lub w razie zwłoki w dostawie leków, środków spożywczych 

specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych wolnych od wad Dostawca zapłaci na 

żądanie Odbiorcy karę umowną w wysokości 0,5% wartości brutto niezrealizowanej dostawy, za każdy dzień 

zwłoki, jednak nie więcej niż 10% wartości brutto niezrealizowanej dostawy. 

b) w razie odstąpienia przez Odbiorcę od niniejszej umowy z przyczyn leżących po stronie Dostawcy, 

Dostawca zapłaci na żądanie Odbiorcy karę umowną w wysokości 10 % niezrealizowanej wartości brutto 

przedmiotu umowy, o której mowa w paragrafie 1 ust. 2  Umowy.” 

Odpowiedź: 

Zamawiający nie wyraża zgody, jak w odpowiedzi na pytanie 30 i 31. 

 

Pytanie 36 

„Czy w trosce o uzyskanie najkorzystniejszych warunków zakupu oraz najwyższej jakości produktów 

Zamawiający w Pakiecie  nr 3 wyrazi zgodę na zaoferowanie produktów w opakowaniu worek z dwoma 

portami w dodatkowym opakowaniu ochronnym z pojemnością dodatkową odpowiednio w worku 100 ml – 

77 ml, w worku 250 ml – 154 ml oraz w worku 500 ml – 241 ml ?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający wyraża zgodę. 

 

Pytanie 37 

„Pakiet 10 pozycji 2, 4, 6, 8, 9, 11, 12, 14 

Czy Zamawiający dopuści inny niż opakowanie miękkie typu pack rodzaj opakowania - butelkę OpTri? Skład 

diety i pojemność bez zmian, opakowanie jest kompatybilne z obecnie wykorzystywanymi do podaży diety 

zestawami. Jest to związane z procesem zamiany opakowań przez producenta. Opakowanie OpTri  nadaje się 

do recyklingu i jest bardziej funkcjonalne.” 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza opisane opakowanie.  

 

Pytanie 38 

„Pakiet 10 pozycji 3 

Czy Zamawiający zgodzi się na zaoferowanie diety o zawartości DHA+EPA 33,7mg, pozostałe parametry 

zgodnie z treścią SIWZ?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający wyraża zgodę.  

 

Pytanie 39 

„Pakiet 10 pozycji 4 

Czy Zamawiający zgodzi się na zaoferowanie diety o zawartości DHA+EPA 33,7mg, pozostałe parametry 

zgodnie z treścią SIWZ?” 

Odpowiedź:  

Zamawiający wyraża zgodę.  
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Pytanie 40 

„Pakiet 10 pozycji 13 

Czy Zamawiający zgodzi się na zaoferowanie diety, gdzie 95% energii pochodzi z białka, zawartość tłuszczu 

to 1,6g/100g produktu, pozostałe parametry zgodnie z treścią SIWZ?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający wyraża zgodę.  

 

Pytanie 41 

„Pakiet 10 pozycji 14 

Czy Zamawiający zgodzi się na zaoferowanie diety opartej na 4 rodzajach białka: serwatce, kazeinie, soi  

i grochu, pozostałe parametry zgodnie z treścią SIWZ?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający wyraża zgodę.  

 

Pytanie 42 

„Pakiet 10 pozycji 17 

Czy Zamawiający miał na myśli dietę niekompletną, która nie może stanowić jedynego źródła pożywienia, 

pozostałe parametry zgodnie z treścią SIWZ?” 

Odpowiedź: 

Tak. 

 

Pytanie 43 

„Pakiet 10 pozycji 19 

Czy Zamawiający zgodzi się na zaoferowanie diety o kaloryczności 1,24 kcal/ml, zawartości białka 

8,8g/100ml produktu, węglowodanów 14,5g/100ml, pozostałe parametry zgodnie z treścią SIWZ?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający wyraża zgodę. 

 

Pytanie 44 

„Pakiet 10 pozycji 20 

Czy Zamawiający zgodzi się na zaoferowanie diety o zawartości białka 3,9g/100ml produktu, pozostałe 

parametry zgodnie z treścią SIWZ?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający wyraża zgodę. 

 

Pytanie 45 

„Pakiet 10 pozycji 24 

W związku ze zmianą gramatury produktu Bebilon HMF z 50x2,2g na 50x1g, prosimy Zamawiającego  

o dopuszczenie Bebilonu HMF 50x1g. W przypadku zgody prosimy o podanie wymaganej ilości produktu.” 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza zmianę gramatury, ilość produktu pozostaje bez zmian.  

 

Pytanie 46 

„Pakiet 10 pozycji 32 
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Czy Zamawiający wyraża zgodę na zaoferowanie zestawów niezawierających adapterów? Proponowane 

zestawy są w pełni kompatybilne z zaoferowanymi dietami i pompami żywieniowymi.” 

Odpowiedź: 

Zamawiający wyraża zgodę. 

 

Pytanie 47 

„Pakietu 10 (dotyczy żywności specjalnego przeznaczenia) 

W związku z tym, że na rynku polskim żywność specjalnego przeznaczenia medycznego ma średnio 10-12 

miesięczny termin przydatności od momentu wyprodukowania w fabryce, prosimy Zamawiającego  

o uwzględnienie specyfiki tych produktów pod kątem terminu przydatności oraz modyfikację zapisów SIWZ, 

akceptując dostawy żywności specjalnego przeznaczenia medycznego z terminem ważności nie krótszym niż 

połowa terminu ważności danego produktu.” 

Odpowiedź: 

Zamawiający akceptuje dla żywności specjalnego przeznaczenia medycznego termin ważności nie krótszy niż 

połowa terminu ważności danego produktu.  

 

Pytanie 48 

„Czy Zamawiający wydzieli z pakietu nr 1 poz. 1 (Aciclovir 250 mg) ? Pozytywna odpowiedź pozwoli 

przystąpić do pakietu większemu gronu oferentów.” 

Odpowiedź: 

Nie. 

 

Pytanie 49 

„Czy Zamawiający wydzieli z pakietu nr 1 poz. 28, 29  (Dexamethasoni phosphas) ? Pozytywna odpowiedź 

pozwoli przystąpić do pakietu większemu gronu oferentów.” 

Odpowiedź: 

Nie. 

 

Pytanie 50 

„Czy Zamawiający wydzieli z pakietu nr 1 poz. 37  (Hydrocortisone hemisuccinate 100 mg) ? Pozytywna 

odpowiedź pozwoli przystąpić do pakietu większemu gronu oferentów.” 

Odpowiedź: 

Nie. 

 

Pytanie 51 

„Czy Zamawiający wydzieli z pakietu nr 1 poz. 43,44   (Lidocaine żel) ? Pozytywna odpowiedź pozwoli 

przystąpić do pakietu większemu gronu oferentów.” 

Odpowiedź: 

Nie.  

 

Zapytanie 52 

„Czy Zamawiający dopuści w pakiecie nr 5 poz. 27 (calcium glubionate) wycenę  preparatu Calsiosol, 

95,5mg/ml;10ml,roztw.d/wstrz,infuz,5amp w ilości 500 op?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza wycenę w innej wielkości opakowania, z odpowiednim przeliczeniem. 
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Pytanie 53 

„Czy Zamawiający wydzieli z pakietu nr 5 poz. 47   (Drotaverine)  ? Pozytywna odpowiedź pozwoli przystąpić 

do pakietu większemu gronu oferentów.” 

Odpowiedź:  

Nie.  

 

Pytanie 54 

„Czy Zamawiający dopuści w pakiecie nr 5 poz. 115 (Protamine sulfate) wycenę  preparatu o wielkości 

opakowania 10 szt w ilości 1 op, ponieważ tylko taki jest dostępny?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza.  

 

Pytanie 55 

„Czy Zamawiający wydzieli z pakietu nr 5 poz. 135 (Tranexamic amp)? Pozytywna odpowiedź pozwoli 

przystąpić do pakietu większemu gronu oferentów.” 

Odpowiedź: 

Nie.  

 

Pytanie 56 

„Czy Zamawiający ze względu na zakończoną produkcję wykreśli z pakietu nr 5 poz. 148 (Voriconazoll tabl)?” 

Odpowiedź:  

W razie zakończonej produkcji oferent podaje ostatnią cenę i umieszcza pod pakietem odpowiednią notatkę. 

 

Pytanie 57 

„Czy Zamawiający dopuści w pakiecie nr 8 poz. 29 wycene preparatu o wielkości opakowania 180 dawek  

w ilości 15 op?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza. 

 

Pytanie 58 

„Czy Zamawiający ze względu na zakończoną produkcję wykreśli z pakietu nr 8 poz. 54 (Calcitonin amp.)?” 

Odpowiedź: 

W razie zakończonej produkcji oferent podaje ostatnią cenę i umieszcza pod pakietem odpowiednią notatkę. 

 

Pytanie 59 

„Czy Zamawiający dopuści w pakiecie nr 8 poz. 94 (Desloratadyna 2,5 mg) wycene preparatu w postaci 

tabletek ulegaj. rozp. w jamie ust., ponieważ taki jest dostępny?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza. 

 

Pytanie 60 

„Czy Zamawiający ze względu na zakończoną produkcję wykreśli z pakietu nr 8 poz. 99 (Dexamethasone 

sodium phosphate amp)?” 

Odpowiedź: 

W razie zakończonej produkcji oferent podaje ostatnią cenę i umieszcza pod pakietem odpowiednią notatkę. 
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Pytanie 61 

„Czy Zamawiający ze względu na zakończoną produkcję wykreśli z pakietu nr 8 poz. 125 Diltiazem 240 mg)?” 

Odpowiedź: 

W razie zakończonej produkcji oferent podaje ostatnią cenę i umieszcza pod pakietem odpowiednią notatkę. 

 

Pytanie 62 

„Czy Zamawiający ze względu na zakończoną produkcję wykreśli z pakietu nr 8 poz. 158  (Ferrous sulphate 

105 mg)?” 

Odpowiedź: 

W razie zakończonej produkcji oferent podaje ostatnią cenę i umieszcza pod pakietem odpowiednią notatkę. 

 

Pytanie 63 

„Czy Zamawiający ze względu na zakończoną produkcję wykreśli z pakietu nr 8 poz. 187  (Gliceryl trinitrate 

amp)?” 

Odpowiedź: 

W razie zakończonej produkcji oferent podaje ostatnią cenę i umieszcza pod pakietem odpowiednią notatkę. 

 

Pytanie 64 

„Czy Zamawiający ze względu na zakończoną produkcję wykreśli z pakietu nr 8 poz. 196  (Ibuprofen 100 

ml)?” 

Odpowiedź: 

W razie zakończonej produkcji oferent podaje ostatnią cenę i umieszcza pod pakietem odpowiednią notatkę. 

 

Pytanie 65 

”Dotyczy pak. 8 poz. 200, 201 

Czy zamawiający planuje stosowanie preparatu w ramach programów lekowych B.17, B.62, B.67?” 

Odpowiedź: 

Nie. 

 

Pytanie 66 

„Czy Zamawiający ze względu na zakończoną produkcję wykreśli z pakietu nr 8 poz. 250?” 

Odpowiedź: 

W razie zakończonej produkcji oferent podaje ostatnią cenę i umieszcza pod pakietem odpowiednią notatkę. 

 

Pytanie 67 

„Czy Zamawiający wydzieli z pakietu nr 8 poz. 307  (Optiray)? Pozytywna odpowiedź pozwoli przystąpić do 

pakietu większemu gronu oferentów” 

Odpowiedź: 

Nie. 

 

Pytanie 68 

„Czy Zamawiający ze względu na zakończoną produkcję wykreśli z pakietu nr 8 poz. 404 (Thrombin 400 

j.m)?” 

Odpowiedź:  

W razie zakończonej produkcji oferent podaje ostatnią cenę i umieszcza pod pakietem odpowiednią notatkę. 
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Pytanie 69 

„Czy Zamawiający ze względu na zakończoną produkcję wykreśli z pakietu nr 8 poz. 415 (Tuberculin fiol.)?” 

Odpowiedź: 

W razie zakończonej produkcji oferent podaje ostatnią cenę i umieszcza pod pakietem odpowiednią notatkę. 

 

Pytanie 70 

„Czy Zamawiający dopuści w pakiecie nr 10 poz. 24 wycenę preparatu p wielkości opakowania 1g x 50 szt  

w ilości 1 op, ponieważ taki jest dostępny?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza. 

 

Pytanie 71 

„Czy Zamawiający dopuści w pakiecie nr 10 poz. 29 wycenę preparatu o wielkości opakowania 10 szt, w ilości 

1 op, ponieważ tylko taki jest dostępny?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza. 

 

Pytanie 72 

„Czy Zamawiający dopuści w pakiecie nr 10 poz. 35 wycenę preparatu o wielkości opakowania 10 szt, w ilości 

1 op, ponieważ tylko taki jest dostępny?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza. 

 

Pytanie 73 

„Czy Zamawiający ze względu na zakończoną produkcję wykreśli z pakietu nr 14 poz. 60 (Theophylinum 250 

ml.)?” 

Odpowiedź: 

W razie zakończonej produkcji oferent podaje ostatnią cenę i umieszcza pod pakietem odpowiednią notatkę. 

 

Pytanie 74 

„Dotyczy pakietu nr 8 poz. 262 

Czy zamawiający wymaga preparatu Makrogol 74 g x 48 saszetek (PEG 4 litry - Fortrans) stosowanego  

w rutynowym przygotowaniu do kolonoskopii. którego oferta cenowa jest korzystna dla Zamawiającego?” 

Odpowiedź: 

Zgodnie z SWZ. 

 

Pytanie 75 

„Dotyczy pakietu nr 8 poz. 262 

Czy zamawiający wymaga preparatu Makrogol (74 g x 48 saszetek, PEG 4 litry - Fortrans) o składzie 

chemicznym zgodnym z SWZ?” 

Odpowiedź: 

Zgodnie z SWZ. 
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Pytanie 76 

„Czy Zamawiający dopuści w pakiecie nr 8 poz. 30 na wycene preparatu o wielkości opakowania  

30 dawek w ilości 90 op?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza.  

 

Pytanie 77 

„Dotyczy pakietu nr 8 poz. 263.  

Czy Zamawiający dopuszcza  preparatu Makrogol  74 g  x 48 saszetek, który jest preparatem stosowanym  

w rutynowym przygotowaniu do kolonoskopii , którego oferta cenowa jest korzystna dla Zamawiającego?  

W przypadku pozytywnej odpowiedzi prosimy o podanie ilości opakowań do wyceny.” 

Odpowiedź: 

Zgodnie z SWZ. 

 

Pytanie 78 

„Dotyczy pakietu nr 8 poz. 414.  

W związku z problemami z dostępnością prosimy o wydzielenie lub wykreślenie pozycji pakietu.” 

Odpowiedź: 

Zgodnie z SWZ. 

 

Pytanie 79 

„Dotyczy pakietu nr 8 poz. 388.  

W związku ze zmianą rejestracji produktu przez producenta, czy Zamawiający dopuści wycenę preparatu 

Sudocrem Expert, zarejestrowanego jako wyrób medyczny ( stawka Vat 8%)?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza. 

 

Pytanie 80 

„Dotyczy pakietu nr 8 poz. 388. 

 Czy Zamawiający dopuści wycenę preparatu równoważnego ZinoDr?” 

Odpowiedź:  

Zgodnie z SWZ. 

 

Pytanie 81 

„Czy Zamawiający wydzieli z pakietu nr 8 poz. 397   (Tetanus immunoglobulin)  ? Pozytywna odpowiedź 

pozwoli przystąpić do pakietu większemu gronu oferentów.” 

Odpowiedź: 

Nie. 

 

Pytanie 82 

„Dotyczy pakietu nr 8 poz. 53.  

Czy Zamawiający dopuści wycenę preparatu Fostex, (100 mcg+6mcg/dawkę),aer.inhal., 180 dawek?  

W przypadku pozytywnej odpowiedzi prosimy o podanie ilości opakowań?” 

Odpowiedź: 

Zgodnie z SWZ. 
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Pytanie 83 

„Dotyczy pakietu nr 14 poz. 19.  

Czy Zamawiający dopuści wycenę preparatu Atimos, 12 mcg/dawkę, aer.inhal.,120 dawek? W przypadku 

pozytywnej odpowiedzi prosimy o podanie ilości opakowań?” 

Odpowiedź: 

Zgodnie z SWZ. 

 

 

Niniejsze wyjaśnienia Zamawiający zamieszcza na stronie internetowej prowadzonego postępowania w dniu 

18.08.2023 r. 
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