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Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji na podstawie art. 275 pkt 1.  ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (tj. Dz.U. z 2019 r. poz. 2019 z późn. zm.) nr ZP-M-261-27/21 – Dostawa szczepionek przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV).
Wykonawcy zwrócili się do zamawiającego z wnioskami o wyjaśnienie treści SWZ. Zamawiający udostępnia treść zapytań wraz z wyjaśnieniami. 

	l.p.
	PYTANIE
	ODPOWIEDZ

	1
	Do §2 ust. 11 wzoru umowy. Skoro Zamawiający przewiduje dostawy sukcesywne, zgodne z bieżącym zapotrzebowaniem, czyli nie przewiduje konieczności dłuższego przechowywania zamówionych produktów w magazynie apteki szpitalnej, to dlaczego wyznacza warunek 12-miesięcznego okresu ważności zamówionych towarów? Wskazujemy przy tym, że zgodnie z Prawem farmaceutycznym produkty lecznicze do ostatniego dnia terminu ważności są pełnowartościowe i dopuszczone do obrotu. W związku z powyższym prosimy o dopisanie do §2 ust. 11 projektu umowy następującej treści: "Dostawy produktów z krótszym terminem ważności mogą być dopuszczone w wyjątkowych sytuacjach i każdorazowo zgodę na nie musi wyrazić upoważniony przedstawiciel Zamawiającego.".
	Zamawiający wyraża zgodę.

	2
	Do §2 ust. 15 oraz 16 wzoru umowy. Prosimy o dodanie słów zgodnych z przesłanką wynikającą z treści art. 552 k.c.: "... z wyłączeniem powołania się przez Dostawcę na okoliczności, które zgodnie z przepisami prawa powszechnie obowiązującego uprawniają Sprzedającego do odmowy dostarczenia towaru.”.
	Zamawiający wyraża zgodę.

	3
	Do § 5 ust. 1 wzoru umowy. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na naliczanie ewentualnej kary w wysokości 10% wartości NIEZREALIZOWANEJ CZĘŚCI umowy, w razie odstąpienia przez Zamawiającego od niniejszej umowy z powodu okoliczności, za które odpowiada Wykonawca?
	Zamawiający wyraża zgodę.

	4
	Do § 5 ust. 2 wzoru umowy. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na naliczanie ewentualnej kary w wysokości 0,1% wartości NIEZREALIZOWANEJ CZĘŚCI danego zamówienia, za każdy rozpoczęty dzień zwłoki lub opóźnienia w wykonaniu zamówienia?
	Zamawiający wyraża zgodę.

	5
	Do § 5 ust. 3 wzoru umowy. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na naliczanie ewentualnej kary w wysokości 0,1% wartości CZĘŚCI danego zamówienia podlegającego wymianie, za każdy rozpoczęty dzień zwłoki lub opóźnienia w usunięciu wady towaru w okresie gwarancji jakości?
	Zamawiający wyraża zgodę.

	6
	Do § 5 ust. 4 wzoru umowy. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na naliczanie ewentualnej kary w wysokości 0,1% wartości CZĘŚCI danego zamówienia podlegającego reklamacji, za każdy rozpoczęty dzień zwłoki lub opóźnienia w wykonaniu reklamacji uznanej jako zasadnej?
	Zamawiający wyraża zgodę.

	7
	Do §1 ust. 1 pkt 2 wzoru umowy: Mając na uwadze konkurencyjność postępowania, a co za tym idzie umożliwienie udziału w nim jak najszerszemu kręgowi podmiotów, prosimy o wykreślenie z treści wzoru umowy §1 ust. 1 pkt 2. Warunek ten spełnią jedynie jedynie podmioty będące producentami zamawianych szczepionek, wykluczając tym samym z postępowania hartownie farmaceutyczne.
	Zamawiający wyraża zgodę.

	8
	Do §2 ust. 6 wzoru umowy: Czy Zamawiający wyrazi zgodę na usunięcie z wzoru umowy treści §2 ust. 6 bądź zmodyfikuje go w taki sposób, aby dostawy odbywały się do podmiotów wykonujących działalność leczniczą?
	Zamawiający wyraża zgodę, nowa prawidłowa treść:
Miejscem dostawy będzie każdorazowa jedna z Przychodni Zamawiającego mieszcząca się przy ul. Wojska Polskiego 49 w Słupsku lub  ul. W. Łokietka 6 w Słupsku. Miejsce każdej dostawy wskaże Zamawiający. Dostawy odbywać się będą od poniedziałku do piątku w godzinach od 8.00 do 14.30


Komisja Przetargowa:
Alina Zawadowicz        ……………………………      

Ewa Górak                     ……………………………      

Marcin Cieszyński         ……………………………                                                                               

Jarosław Wawrzyniak    ……………………………                                                                               
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