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                POWIATOWY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

W STARACHOWICACH 

27-200 STARACHOWICE UL. RADOMSKA 70

TEL. 041 2745381; 2739113  FAX 041 2739182

http://zoz.starachowice.sisco.info/
NIP 6641873185                                                                                                        REGON 291141752

                                                                                     Starachowice 11.09.2009
DZP- LEK/09/P1

                                                                Uczestnicy postępowania wg rozdzielnika
Dot. Przetarg nieograniczony na dostawę leków dla PZOZ w Starachowicach

                                      W odpowiedzi na pytania złożone do ww. postępowania 
Treść pytań:
1. Czy dopuszczą Państwo możliwość przeliczania w formularzach cenowych ogólną ilość danego leku na opakowania jednostkowe w jakich jest on obecnie konfekcjonowany i wyłącznie sprzedawany, zachowując oczywiście podaną ogólną ilość. (w przypadku braku możliwości podziału ilości na pełne opakowania, należałoby zaokrąglić ilość do pełnego opakowania w górę)
2. Czy Zamawiający dopuści zmianę postaci leków: tabletki na tabletki powlekane, kapsułki na tabletki i odwrotnie, kapsułki na tabletki powlekane, fiolki na ampułki i odwrotnie.
3. Czy dopuścicie Państwo usunięcie z Pakietu nr XXIII poz. Nr 11 (Streptomycinum inj. 1 g x 1fiol.) z powodu tymczasowego braku produkcji w TZF „Polfa” S.A.
4. Czy dopuścicie Państwo skrócenie terminu zaległości w płatnościach za otrzymany towar do 30 dni ponad termin wymagany – dotyczy zapisu pkt 2 w § 4 wzoru umowy i § 5 wzoru umowy.
5. Czy dopuszczą Państwo zmianę cen leków umownych w trakcie trwania umowy z przyczyn niezależnych od Wykonawcy, tj.: zmiany cen leków u producenta krajowego, przy czym wzrost cen będzie następował o taki sam procent, jaki wynika z podwyżek niezależnych od Wykonawcy, bez procentowego zwiększania przysługującej mu marży.
6. Dot pakietu nr XXIV poz 158: Zwracamy się z prośbą o wydzielenie z pakietu nr XXIV poz 158 tj Carbacholi chloridum roztwór do stosowania wewnątrzgałkowego 0,1mg/ml  1,5ml x 12, co umożliwi złożenie konkurencyjnej oferty, bezpośredniemu importerowi ww. preparatu. Jeśli tak, proszę podać wymaganą kwotę wadium.
7. Dot. §2 ust. 1 projektu umowy. W związku z tym, iż asortyment występujący w Pakiecie XXIV poz. 158 jest wykorzystywany w planowych zabiegach okulistycznych, czy Zamawiający potwierdza, że nie będzie zamawiał ww pozycji w trybie „lek na ratunek”?
Wyjaśniamy:

AD. Pkt 1 Zamawiający wyraża zgodę na odpowiednie przeliczenia. 
AD. Pkt 2 Zamawiający wymaga postaci leków zgodnie z wymaganiami zawartymi w zał nr 2 do siwz. W niektórych uzasadnionych przypadkach możemy wyrazić zgodę na zmianę postaci – należy podać o które pozycje(leki) chodzi i jaka jest proponowana zamiana.
AD. Pkt 3 NIE . Proszę wycenić wg. ostatniej ceny i umieścić informację o tymczasowym braku produkcji.
AD. Pkt  4 NIE. Zgodnie z projektem umowy.
AD. Pkt 5 Zamawiający nie wyraża w tym przypadku na zmianę ceny.
                 W przypadku szczególnych okoliczności, takich jak wstrzymanie lub zakończenie produkcji, Wykonawca będzie zobowiązany do dostarczania odpowiedników preparatów objętych umową wg dotychczasowej ceny.
AD. Pkt 6 Tak wyrażamy zgodę. Zamawiający wyłącza ten lek(poz. 158) tworząc PAKIET XXIV B – wadium w wysokości 350,00zł ; pozostałe leki z tego zakresu  PAKIET XXIV A – wadium wysokości 9 650,00zł
AD. Pkt 7 Tak  Zamawiający nie będzie zamawiał tego leku w trybie „leki na ratunek”

Prosimy wszystkich Wykonawców o uwzględnienie w swoich ofertach powyższych wyjaśnień.
                                                                                       Kierownik Działu ds. Zamówień

                                                                                       Publicznych Zaopatrzenia i Marketingu

                                                                                       Grzegorz Wojtas
