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WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY »Salus aegroti suprema lex”

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

Dziat Zamoéwien Publicznych
tel: +48 62 765 14 51, Kierownik Dziatu +48 62 765 13 97

Kalisz, 19 pazdziernik 2026 roku

Wykonawcy bioracy udziat

w postepowaniu

INFORMACJA
dot. postepowania na Sukcesywne dostawy produktow farmaceutycznych do
Wojewoddzkiego Szpitala Zespolonego w Kaliszu, tym lekéw onkologicznych objetych

refundacjg w zakresie chemioterapii i programoéw lekowych — znak sprawy 92/26

W odpowiedzi na pytania Wykonawcow, informujemy, co nastepuje:

Pytanie 1 dot. zadania nr 5 — Wosk kostny

Czy Zamawiajgcy dopusci zaoferowanie w zadaniu nr 5 poz.1 wosku chirurgicznego
wytwarzanego z mieszaniny wosku pszczelego (80%) i palmitynianu izopropylu (20%),
sterylny 2,59 ?

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie 2: dotyczy pakietow
1. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zamiane pojemnika na amputke i odwrotnie? (dotyczy
lekow do nebulizacji).

Odpowiedz: Brak lekéw do nebulizacji

2. Czy Zamawiajacy pod pojeciem mozliwosci zmiany wielkosci opakowania rozumie
réwniez zmiane gramatury (gramy, kilogramy, mililitry, litry itd.) Przyktadowo: Zamawiajacy
wymaga masci w opakowaniu 25g, czy mozna zaoferowa¢ masc¢ w opakowaniu 20g lub
30g?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza tylko w zad. 9 poz. 5
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3. Czy w przypadku zakonczenia produkcji leku Zamawiajgcy dopusci wycene po ostatniej
cenie oraz podanie odpowiedniej informacji? W przypadku odpowiedzi negatywnej prosimy o
okreslenie jak postgpi¢ w sytuacji zakonczenia produkciji leku.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

4. Czy w przypadku wstrzymania/braku produkcji leku Zamawiajgcy dopusci wycene po
ostatniej cenie oraz podanie odpowiedniej informacji? W przypadku odpowiedzi negatywnej
prosimy o okreslenie jak postgpi¢ w sytuacji wstrzymania/braku produkcji leku.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 3: dotyczy Pakietu 16 poz.1

Prosimy o dopuszczenie do wyceny preparatu Vgenfli 40mg * 1 amp.-strzykawka. Kazda
amputko-strzykawka zawiera 6,6 afliberceptu w 0,165ml roztworu. (Karta Charakterystyki
Produktu Leczniczego w zatgczeniu).

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ

Pytanie 4: Dotyczy zadania nr 18 (Apalutamid)

czy Zamawiajgcy pomylit sie wpisujgc w zadaniu nr 18 pozycja nr 1 w kolumnie ,Dawka” 240
mg zamiast 60 mg?

Na rynku dostepny jest Apalutamid 60 mg x 120 tabl. oraz Apalutamid 240 mg x 30 tabl.
Odpowiedz: Tak, nastapita pomytka chodzi o dawke 240 mg w ilosci 30 tabl.

Pytanie 5: Dotyczy § 4 ust. 3 4 wzoru umowy — dostawy pilne i ,,Na Ratunek Zycia”

Z uwagi na fakt, iz wymienione produkty lecznicze w zadaniu nr 18 nie sg lekami ratujgcymi
zycie tj. nie sg lekami na tzw. ,ratunek” i nie wymagajg dostaw w ciggu 12 godzin od
momentu ztozenia zamowienia (w tym réwniez w soboty, niedziele i Swieta) oraz dostaw w
trybie pilnym w ciggu 24 godzin poniewaz ich podawanie odbywa sie w trybie planowanym,
prosze o potwierdzenie, ze zapisy § 4 ust. 3 i 4 wzoru umowy w zakresie dostaw pilnych i na
ratunek nie bedg miaty zastosowania w stosunku do zadania nr 18.

Ponadto, magazyn centralny Wykonawcy pracuje od poniedziatku do pigtku w godzinach
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7:30 do 17:00, a w dniach wolnych od pracy, tj. sobota oraz niedziela, a takze w dni
Swigteczne, magazyn jest nieczynny.

Obecny zapis wprowadza nieproporcjonalne ograniczenie w stosunku do obiektywnych
potrzeb Zamawiajgcego.

Odpowiedz: W zakresie zadania 18 Zamawiajacy nie wymaga dostaw pilnych i ,Na

Ratunek Zycia”

Pytanie 6: Dotyczy 8§ 5 ust. 2 wzoru umowy — termin waznosci

Czy Zamawiajgcy zgodzi sie na skrécenie minimalnego terminu waznosci dostarczanych
produktéw leczniczych do 6 miesiecy dla zadania nr 187

Biorgc pod uwage fakt, ze Zamawiajgcy przewiduje dostawy sukcesywnie, zgodne z
biezgcym zapotrzebowaniem i Szpital nie buduje sobie zapaséw, 6 miesieczny termin
waznos$ci wydaje sie by¢ wystarczajgcy.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na skrécenie minimalnego terminu waznosci

do 6 miesiecy dla zadania nr 18.

Pytanie 7: do umowy

Zwracamy sie z prosbg o umieszczenie w umowie zapisu dotyczycgcego minimum
logistycznego tj. Zamawiajgcy bedzie sktadat zamodwienie wedtug biezgcych potrzeb, przy
czym wartos¢ zamowienia jednostkowego nie powinna by¢ nizsza niz 500 zt netto?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dokonuje zmiany w powyzszym zakresie.

Pytanie 8: Pakiet 5 poz. 1

Czy Zamawiajgcy dopusci wosk kostny sktadajgcy sie z mieszanina woskow pszczelich — 80
% oraz palmitynianu izopropylowego — 20 %?

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ

Pytanie 9: dotyczy Pakietu 13 poz. 1
Czy Zamawiajgcy dopusci zestaw o ponizszym sktadzie?
1 szt. Serweta chirurgiczna 2-warstwowa bibutowo - foliowa 50cm x 35cm

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

2 szt. Rekawice diagn. nitrylowe bezpudrowe rozm. M w opakowaniu papierowym
4 szt. Tasma opatrunkowa, samoprzylepna 2,5cm x 15cm

2 szt. Rekawice diagn. nitrylowe bezpudrowe rozm. M w opakowaniu papierowym
1 szt. Rekawice diagn. nitrylowe bezpudrowe rozm. L

2 szt. Opatrunek z wktadem chtonnym, samoprzylepny ~ 5cm x 7,2cm

4 szt. Kompres wiokninowy 7,5cm x 7,5cm widknina 30G, 4-warstwowy

Pakiet jednorazowego uzytku, o okresie przydatno$ci: 3 lata; wyposazony w 2 etykiety
samoprzylepne typu TAG stuzgce do archiwizacji danych, zawierajgce informacje: numer
REF, data waznosci, nr serii, dane wytworcy oraz kod kreskowy; opakowanie miekki blister
dwudzielny z perforacjg

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie 10: przesytam pytania do wzoru umowy

Do §6 ust. 4 wzoru umowy: Prosimy o modyfikacje tresci §6 ust. 4 poprzez
skonkretyzowanie granicznych warto$ci dla poszczegolnych pozycji asortymentowych, jakie
Zamawiajgcy zamierza zrealizowac, np. poprzez podanie, ze zmiany ilosci produktow
okreslonych w formularzu asortymentowo - cenowym mogg ulec zmniejszeniu lub
zwiekszeniu w granicach +/- 30%, przy czym przez takie sformutowanie Zamawiajgcy bedzie
rozumiat mozliwo$¢ zamdwienia o 30% mniejszych lub o 30% wiekszych ilosci, kazdego z
zamowionych asortymentéw. Co prawda Zamawiajgcy okreslit w §1 ust. 2 niniejszego
paragrafu, ze zobowigzuje sie naby¢ asortyment w ilosci minimum 60% wartosci umowy, ale
Wykonawca nie jest w stanie przewidzie¢ w jakiej maksymalnie ilosci dopuszcza nabycie
dodatkowych produktéow (w tresci umowy widnieje zapis: ,W ramach zadania istnieje
mozliwos¢é zamiany ilosci asortymentu ...”). Bez tej wiedzy nie bedziemy w stanie
zabezpieczy¢ dla Zamawiajgcego wystarczajgco towaru. Ewentualnie, jesli nie sg w stanie
Panstwo podac¢ tej informaciji, prosimy o potwierdzenie, ze zmiana taka (czyli zamowienie
wiekszych ilosci) kazdorazowo uzgadniana bedzie z Wykonawcg w formie aneksu (zgodnie
z 89 ust. 1) i w momencie gdy Wykonawca nie bedzie tego zapotrzebowania w stanie

zrealizowac¢, Zamawiajgcy nie bedzie wyciggat wobec niego negatywnych konsekwencji.

4
WOJEWODZKI| SZPITAL ZESPOLONY
tel. centr. +48 62 765 12 51 Im. Ludwika Perzyny w Kaliszu NIP 618 20 25893
tel. sekr. +48 62 765 13 56 ul. Poznanska 79, 62-800 Kalisz REGON 300224440

fax. +48 62 767 72 45 www. szpital.kalisz.pl KRS 0000251663



Odpowiedz: Zamawiajacy uzupetnia zapis umowy w § 6 pkt 4, ,,W zadaniach , ktére
zawierajg wiecej niz jedng pozycje graniczne procentowe wartosci dla
poszczegdélnych pozycji asortymentowych wynoszg 60%, co oznacza, ze ilosci
poszczegolnych towarow w formularzu asortymentowo-cenowym beda mogty ulec
zmniejszeniu lub zwigkszeniu w granicach +/- 60%, mozliwos¢ zmian ilosci dotyczy

danego zadania”.

Pytanie 11: do 8 8 ust. 1 wzoru umowy

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiane wymiaru kary umownej zastrzezonej w §8

ust. 1 wzoru umowy do wysokosci 0,5% wartosci niedostarczonego w terminie asortymentu
za kazdy dzien zwioki?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dokonuje zmiany w powyzszym zakresie.

Tres¢ powyzszych odpowiedzi stanowi zgodnie z art. 137 ust. 1 ustawy ,Prawo zamowien
publicznych” z dnia 11 wrzesnia 2019 r. (Dz. U. 2026 poz. 793) zmiane tresci SWZ i jest

wigzgca dla wszystkich Wykonawcow biorgcych udziat w przedmiotowym postepowaniu.

W przypadku zaoferowania przez wykonawce parametru/rozwigzania
dopuszczonego/zmienionego przez zamawiajgcego w niniejszych wyjasnieniach nalezy

odpowiednio dokona¢ zmiany w formularzach zatgczonych do oferty

mgr inz. Mariusz Pawlaczyk

Kierownik Zamowien Publicznych
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