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Kalisz, 19 październik 2026 roku 

Wykonawcy biorący udział  

w postępowaniu  

I N F O R M A C J A 

dot. postępowania na Sukcesywne dostawy produktów farmaceutycznych do 

Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Kaliszu, tym leków onkologicznych objętych 

refundacją w zakresie chemioterapii i programów lekowych – znak sprawy 92/26 

W odpowiedzi na pytania Wykonawców, informujemy, co następuje: 

Pytanie 1 dot. zadania nr 5  – Wosk kostny 

Czy Zamawiający dopuści zaoferowanie w zadaniu  nr 5 poz.1 wosku chirurgicznego 

wytwarzanego  z  mieszaniny  wosku pszczelego    (80%)  i  palmitynianu  izopropylu  (20%),  

sterylny 2,5g ? 

Odpowiedź: Zgodnie z SWZ. 

 

Pytanie 2: dotyczy pakietów 

1. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zamianę pojemnika na ampułkę i odwrotnie? (dotyczy  

leków do nebulizacji).  

Odpowiedź: Brak leków do nebulizacji 

 

2. Czy Zamawiający pod pojęciem możliwości zmiany wielkości opakowania rozumie 

również zmianę gramatury (gramy, kilogramy, mililitry, litry itd.) Przykładowo: Zamawiający 

wymaga maści w opakowaniu 25g, czy można zaoferować maść w opakowaniu 20g lub 

30g?   

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza tylko w zad. 9 poz. 5 

 

„Salus aegroti suprema lex” 

 

 

 

Dział Zamówień Publicznych 
tel:  +48 62 765 14 51,  Kierownik Działu +48 62 765 13 97  
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3. Czy w przypadku zakończenia produkcji leku Zamawiający dopuści wycenę po ostatniej 

cenie oraz podanie odpowiedniej informacji? W przypadku odpowiedzi negatywnej prosimy o  

określenie jak postąpić w sytuacji zakończenia produkcji leku.  

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 

 

4. Czy w przypadku wstrzymania/braku produkcji leku Zamawiający dopuści wycenę po  

ostatniej cenie oraz podanie odpowiedniej informacji? W przypadku odpowiedzi negatywnej  

prosimy o określenie jak postąpić w sytuacji wstrzymania/braku produkcji leku. 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 

 

Pytanie 3: dotyczy Pakietu 16 poz.1 

Prosimy o dopuszczenie do wyceny preparatu Vgenfli 40mg * 1 amp.-strzykawka. Każda  

ampułko-strzykawka zawiera 6,6 afliberceptu w 0,165ml roztworu. (Karta Charakterystyki  

Produktu Leczniczego w załączeniu). 

Odpowiedź: Zgodnie z SWZ 

 

Pytanie 4: Dotyczy zadania nr 18 (Apalutamid) 

czy Zamawiający pomylił sie wpisując w zadaniu nr 18 pozycja nr 1 w kolumnie „Dawka” 240 

mg zamiast 60 mg?   

Na rynku dostępny jest Apalutamid 60 mg x 120 tabl. oraz Apalutamid 240 mg x 30 tabl. 

Odpowiedź: Tak, nastąpiła pomyłka chodzi o dawkę 240 mg w ilości 30 tabl. 

 

Pytanie 5: Dotyczy § 4 ust. 3 i 4 wzoru umowy – dostawy pilne i „Na Ratunek Życia” 

Z uwagi na fakt, iż wymienione produkty lecznicze w zadaniu nr 18 nie są lekami ratującymi 

życie tj. nie są lekami na tzw. „ratunek” i nie wymagają dostaw w ciągu 12 godzin od 

momentu złożenia zamówienia (w tym również w soboty, niedzielę i święta) oraz dostaw w 

trybie pilnym w ciągu 24 godzin ponieważ ich podawanie odbywa się w trybie planowanym, 

proszę o potwierdzenie, że zapisy § 4 ust. 3 i 4 wzoru umowy w zakresie dostaw pilnych i na 

ratunek nie będą miały zastosowania w stosunku do zadania nr 18. 

Ponadto, magazyn centralny Wykonawcy pracuje od poniedziałku do piątku w godzinach 
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7:30 do 17:00, a w dniach wolnych od pracy, tj. sobota oraz niedziela, a także w dni 

świąteczne, magazyn jest nieczynny. 

Obecny zapis wprowadza nieproporcjonalne ograniczenie w stosunku do obiektywnych 

potrzeb Zamawiającego. 

Odpowiedź: W zakresie zadania 18 Zamawiający nie wymaga dostaw pilnych i „Na 

Ratunek Życia” 

 

Pytanie 6: Dotyczy § 5 ust. 2 wzoru umowy – termin ważności 

Czy Zamawiający zgodzi się na skrócenie minimalnego terminu ważności dostarczanych 

produktów leczniczych do 6 miesięcy dla zadania nr 18? 

Biorąc pod uwagę fakt, że Zamawiający przewiduje dostawy sukcesywnie, zgodne z 

bieżącym zapotrzebowaniem i Szpital nie buduje sobie zapasów, 6 miesięczny termin 

ważności wydaje się być wystarczający. 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na skrócenie minimalnego terminu ważności 

do 6 miesięcy dla zadania nr 18. 

 

Pytanie 7: do umowy  

Zwracamy się z prośbą o umieszczenie w umowie zapisu dotyczycącego minimum 

logistycznego tj. Zamawiający będzie składał zamówienie według bieżących potrzeb, przy 

czym wartość zamówienia jednostkowego nie powinna być niższa niż 500 zł netto? 

Odpowiedź: Zamawiający nie dokonuje zmiany w powyższym zakresie. 

 

Pytanie 8: Pakiet 5 poz. 1 

Czy Zamawiający dopuści wosk kostny składający się z mieszanina wosków pszczelich – 80 

% oraz palmitynianu izopropylowego – 20 %? 

Odpowiedź: Zgodnie z SWZ 

 

Pytanie 9: dotyczy Pakietu 13 poz. 1 

Czy Zamawiający dopuści zestaw o poniższym składzie? 

1 szt.  Serweta chirurgiczna 2-warstwowa bibułowo - foliowa 50cm x 35cm 

2 szt.  Opatrunek do mocowania kaniul, samoprzylepny  6cm x 8cm 
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6 szt.  Kompres włókninowy 7,5cm x 7,5cm włóknina 30G, 4-warstwowy 

2 szt.  Rękawice diagn. nitrylowe bezpudrowe rozm. M w opakowaniu papierowym 

4 szt.  Taśma opatrunkowa, samoprzylepna 2,5cm x 15cm 

2 szt.  Rękawice diagn. nitrylowe bezpudrowe rozm. M w opakowaniu papierowym 

1 szt.  Rękawice diagn. nitrylowe bezpudrowe rozm. L 

2 szt.  Opatrunek z wkładem chłonnym, samoprzylepny  5cm x 7,2cm 

4 szt.  Kompres włókninowy 7,5cm x 7,5cm włóknina 30G, 4-warstwowy 

 

Pakiet jednorazowego użytku, o okresie przydatności: 3 lata; wyposażony w 2 etykiety 

samoprzylepne typu TAG służące do archiwizacji danych, zawierające informacje: numer 

REF, data ważności, nr serii, dane wytwórcy oraz kod kreskowy; opakowanie miękki blister 

dwudzielny z perforacją 

Odpowiedź: Zgodnie z SWZ. 

 

Pytanie 10: przesyłam pytania do wzoru umowy 

Do §6 ust. 4 wzoru umowy: Prosimy o modyfikację treści §6 ust. 4 poprzez 

skonkretyzowanie granicznych wartości dla poszczególnych pozycji asortymentowych, jakie 

Zamawiający zamierza zrealizować, np. poprzez podanie, że zmiany ilości produktów 

określonych w formularzu asortymentowo - cenowym mogą ulec zmniejszeniu lub 

zwiększeniu w granicach +/- 30%, przy czym przez takie sformułowanie Zamawiający będzie 

rozumiał możliwość zamówienia o 30% mniejszych lub o 30% większych ilości, każdego z 

zamówionych asortymentów. Co prawda Zamawiający określił w §1 ust. 2 niniejszego 

paragrafu, że zobowiązuje się nabyć asortyment w ilości minimum 60% wartości umowy, ale 

Wykonawca nie jest w stanie przewidzieć w jakiej maksymalnie ilości dopuszcza nabycie 

dodatkowych produktów (w treści umowy widnieje zapis: „W ramach zadania istnieje 

możliwość zamiany ilości asortymentu …”). Bez tej wiedzy nie będziemy w stanie 

zabezpieczyć dla Zamawiającego wystarczająco towaru. Ewentualnie, jeśli nie są w stanie 

Państwo podać tej informacji, prosimy o potwierdzenie, że zmiana taka (czyli zamówienie 

większych ilości) każdorazowo uzgadniana będzie z Wykonawcą w formie aneksu (zgodnie 

z §9 ust. 1) i w momencie gdy Wykonawca nie będzie tego zapotrzebowania w stanie 

zrealizować, Zamawiający nie będzie wyciągał wobec niego negatywnych konsekwencji. 
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Odpowiedź: Zamawiający uzupełnia zapis umowy w  § 6 pkt 4, „W zadaniach , które 

zawierają więcej niż jedną pozycję graniczne procentowe wartości dla 

poszczególnych  pozycji asortymentowych wynoszą 60%, co oznacza, że ilości 

poszczególnych towarów w formularzu asortymentowo-cenowym będą mogły ulec 

zmniejszeniu lub zwiększeniu w granicach +/- 60%, możliwość zmian ilości dotyczy 

danego zadania”. 

 

Pytanie 11:  do § 8 ust. 1 wzoru umowy 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę wymiaru kary umownej zastrzeżonej w §8 

ust. 1 wzoru umowy do wysokości 0,5% wartości niedostarczonego w terminie asortymentu 

za każdy dzień zwłoki? 

Odpowiedź: Zamawiający nie dokonuje zmiany w powyższym zakresie. 

 

 

Treść powyższych odpowiedzi stanowi zgodnie z art. 137 ust. 1 ustawy „Prawo zamówień 

publicznych” z dnia 11 września 2019 r. (Dz. U. 2026 poz. 793) zmianę treści SWZ i jest 

wiążąca dla wszystkich Wykonawców biorących udział w przedmiotowym postępowaniu. 

 

W przypadku zaoferowania przez wykonawcę parametru/rozwiązania 

dopuszczonego/zmienionego przez zamawiającego w niniejszych wyjaśnieniach należy 

odpowiednio dokonać zmiany w formularzach załączonych do oferty 

 

 

mgr inż. Mariusz Pawlaczyk 

Kierownik Zamówień Publicznych 


