‘:’ SPECJALISTYCZNY
Z

Znak: AE/ZP-27-13/16 Tarnow, 2016-01-29

Dotyczy: przetargu nieograniczonego o wartosci ponizej 209.000 EURO na dostawy lekow,
gazow medycznych oraz chlonnej gabki zelatynowej tamujacej krwawienie.

W zwigzku z zapytaniem Wykonawcy o nastepujacej tresci:

1. Dotyczy pktd SIWZ — Prosimy Zamawiajgcego o wyjasnienie czy zapisy Specyfikacji
istotnych warunkéw zamowienia: ,,Do kazdej dostarczonej wraz z towarem faktury Wykonawca
zalagczy wydruk wskazujacy temperatur¢ przechowywania zamowionego towaru podczas
transportu:

- w przypadku stwierdzenia przez Zamawiajgcego nieprawidtowosci tj. braku wydruku
temperatur podczas transportu, Wykonawca uzupeti brakujagce wydruki najpdzniej do 2dni
roboczych od dnia dostawy,- w przypadku stwierdzenia przez Zamawiajacego niecodpowiedniego
zakresu temperatur, Wykonawca wymieni towar na petnowarto$ciowy przechowywany podczas
transportu w odpowiednich warunkach (zgodnie z wymaganiami okre§lonymi w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 13 marca 2015r. w sprawie wymagan Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej
(Dz. U. z 2015r. poz.381).” odnosi si¢ rowniez do wymogow postawionych w zakresie Pakietu
nr 2?7 Aktem prawnym dotyczacym tego typu dostaw jest : Rozporzadzenie Ministra Gosp.,
Pracy i Polityki Spolecznej, Dz. U. Nr.7 poz. 59 z 2004r z p6Zniejszymi zmianami .

W przypadku odpowiedzi twierdzacej, prosimy Zamawiajacego o wykreslenie tego zapisu w
zakresie pakietu nr 2. Butle — pojemniki ci$nieniowe ktore sg przedmiotem przetargu na
dostawg podlegaja szeregu innym aktom prawnym i standardom regulujacym procesy
wytwarzania i1 dystrybucji z ktorymi przytoczony zapis nie ma nic wspolnego .

2. Dotyczy Pakiet Nr 2 — Czy Zamawiajacy oczekuje zaoferowania oraz dzierzawe butli
aluminiowych 21 (0,43m3) 200 bar i 51 (1,08m3 ) z zaworem zintegrowanym tzn. wmontowany
na stale (zintegrowany z butlg) modut wyposazony w reduktor ci$nienia, manometr wskazujacy
ci$nienie tlenu w butli, przeplywomierz o zakresie pracy 0,5 — 15 1/min, wyjscie do podigczenia
maski tlenowej lub kaniuli donosowej oraz system szybkiego taczenia kodowany w systemie
AGA (Quick Connector - szybkozilacze typ AGA) do podiaczenia urzadzen przenos$nych
wymagajacych dostarczenia tlenu medycznego — np. respirator transportowy. Butla o pojemnosci
2 — ch litrow musi umozliwia¢ zawieszenie jej na t6zku szpitalnym bez koniecznos$ci uzywania
innych elementow - wyposazona na stale w haczyk lub element do zawieszania jej. Aby
umozliwi¢ odczyt cisnienia w butli w trakcie poboru gazu szybkoztacze oraz manometr
wskazujacy ci$nienie w butli nie mogg znajdowac si¢ w jednej linii na zaworze zintegrowanym.
Butla wraz z zaworem przystosowana do pracy w warunkach wysokiego pola magnetycznego -
w pomieszczeniu rezonansu RMI na co oferent przedstawi stosowne dokumenty .

Specjalistyczny Szpital im. E. Szczeklika w Tarnowie udziela nastepujacej odpowiedzi:

Ad. 1

Zamawiajacy dziatajac na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy Prawo Zamowien Publicznych (Dz.U.
z 2013r. poz. 907 z po6z. zm.) Zamawiajacy wprowadza zmian¢ w tresci Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zamodwienia w nastepujacy sposob:
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I. W Rozdziale I. INFORMACJE OGOLNE

- zapis o tresci: (...) ,,Do kazdej dostarczonej wraz z towarem faktury Wykonawca zalaczy

wydruk wskazujacy temperature przechowywania zamédwionego towaru podczas transportu:

- w przypadku stwierdzenia przez Zamawiajacego nieprawidtowosci tj. braku wydruku
temperatur podczas transportu, Wykonawca uzupeini brakujace wydruki najp6zniej do 2 dni
roboczych od dnia dostawy,

- w przypadku stwierdzenia przez Zamawiajacego nieodpowiedniego zakresu temperatur,
Wykonawca wymieni towar na pelnowarto$ciowy przechowywany podczas transportu
w odpowiednich warunkach (zgodnie z wymaganiami okre§lonymi w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 13 marca 2015r. w sprawie wymagan Dobrej Praktyki
Dystrybucyjnej (Dz. U. z 2015r. poz.381)” (...).

- zmienia na zapis: (...) ,, W zakresie Pakietu Nr 1, 3 1 4: do kazdej dostarczonej wraz z
towarem faktury Wykonawca zataczy wydruk wskazujacy temperature przechowywania
zamowionego towaru podczas transportu:

- w przypadku stwierdzenia przez Zamawiajacego nieprawidtowosci tj. braku wydruku
temperatur podczas transportu, Wykonawca uzupeti brakujace wydruki najp6zniej do 2 dni
roboczych od dnia dostawy,

- w przypadku stwierdzenia przez Zamawiajacego nieodpowiedniego zakresu temperatur,
Wykonawca wymieni towar na pelnowarto$ciowy przechowywany podczas transportu w
odpowiednich warunkach (zgodnie z wymaganiami okreslonymi w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 13 marca 2015r. w sprawie wymagan Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej
(Dz. U. z 2015r. poz.381).

W zakresie Pakietu Nr 2 poz. 1 1 2: Wykonawca gwarantuje, ze warunki transportu
zamawianych produktow beda zgodne z wymogami zawartymi w aktualnej Charakterystyce
Produktu Leczniczego. (...).”

II. W Rozdziale IIl. INFORMACJE DOTYCZACE WARUNKOW SKLADANIA
OFERT w pkt 4

- zapis o tresci: ,,Zamawiajacy nie dopuszcza sktadanie ofert czgsciowych” (...).

- zmienia na zapis: ,,Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert czgsciowych” (...).

III. W Rozdziale IV. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS
SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW
w pkt 1.3.4

- zapis o treSci: ,,O$wiadczenie, ze zatadunek 1 transport oferowanego w Pakiecie Nr 1-4
asortymentu odbywac si¢ bedzie zgodnie z wymaganiami okreslonymi w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 13 marca 2015 r. w sprawie wymagan Dobrej Praktyki
Dystrybucyjnej (Dz. U z 2015r. poz.381)”.

- zmienia na zapis: ,,O$wiadczenie, ze zaladunek 1 transport oferowanego w Pakiecie Nr 1, 3, 4
asortymentu odbywac si¢ bedzie zgodnie z wymaganiami okreslonymi w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 13 marca 2015 r. w sprawie wymagan Dobrej Praktyki
Dystrybucyjnej (Dz.U z 2015r. poz.381) ™.

IV. W Rozdziale IV. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS
SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW
dodaje sie pkt 1.3.5 o tresci: Oswiadczenie, ze w zakresie Pakietu Nr 2 poz. 1 12 warunki
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transportu zamawianych produktow beda zgodne z wymogami zawartymi w aktualnej
Charakterystyce Produktu Leczniczego.

V. W Rozdziale XIV. OGOLNE WARUNKI UMOWY w pkt 2

- zapis o treSci: ,,Do kazdej dostarczonej wraz z towarem faktury Wykonawca zataczy
wydruk wskazujacy temperaturg przechowywania zamowionego towaru podczas transportu:
- w przypadku stwierdzenia przez Zamawiajacego nieprawidlowosci tj. braku wydruku
temperatur podczas transportu, Wykonawca uzupeini brakujace wydruki najp6zniej do 2 dni
roboczych od dnia dostawy,

- w przypadku stwierdzenia przez Zamawiajacego nieodpowiedniego zakresu temperatur,
Wykonawca wymieni towar na pelnowarto$ciowy przechowywany podczas transportu w
odpowiednich warunkach zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 13 marca
2015r. w sprawie wymagan Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej - Dz. U z 2015r. poz.381 w
terminie, o ktorym mowa w punkcie 15”.

- zmienia na zapis: ,,W zakresie Pakietu Nr 1, 3 1 4: do kazdej dostarczonej wraz z towarem
faktury Wykonawca zalaczy wydruk wskazujacy temperatur¢ przechowywania
zamowionego towaru podczas transportu:

- w przypadku stwierdzenia przez Zamawiajacego nieprawidtowosci tj. braku wydruku
temperatur podczas transportu, Wykonawca uzupeti brakujace wydruki najp6zniej do 2 dni
roboczych od dnia dostawy,

- w przypadku stwierdzenia przez Zamawiajacego nieodpowiedniego zakresu temperatur,
Wykonawca wymieni towar na pelnowarto$ciowy przechowywany podczas transportu w
odpowiednich warunkach (zgodnie z wymaganiami okreslonymi w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 13 marca 2015r. w sprawie wymagan Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej
(Dz. U. z2015r. poz.381) w terminie, o ktorym mowa w pkt 15”.

VL. W Rozdziale XIV. OGOLNE WARUNKI UMOWY w pkt 7

- zapis o tresci: ,,Wykonawca o$wiadcza, ze zaladunek i transport zaoferowanego w Pakiecie
Nr 1-4 asortymentu odbywa¢ si¢ bedzie zgodnie z wymaganiami okreslonymi w
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 13 marca 2015r. w sprawie wymagan Dobrej
Praktyki Dystrybucyjnej (Dz. U z 2015r. poz. 381)”.

- zmienia na zapis: ,,Wykonawca o$wiadcza, ze zatadunek 1 transport zaoferowanego w
Pakiecie Nr 1, 3 1 4 asortymentu odbywac si¢ bedzie zgodnie z wymaganiami okre§lonymi w
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 13 marca 2015r. w sprawie wymagan Dobrej
Praktyki Dystrybucyjnej (Dz. U z 2015r. poz. 381)”.

W zakresie Pakietu Nr 2 poz. 1 i 2 Wykonawca gwarantuje, ze warunki transportu

zamawianych produktow beda zgodne z wymogami zawartymi w aktualnej Charakterystyce

Produktu Leczniczego”.

VII. W Zalaczniku Nr 4 - DRUK OSWIADCZEN w pkt 4

- zapis o treSci: (...) ,zatladunek i transport oferowanego w Pakiecie Nr 1-4 asortymentu
odbywac si¢ bedzie zgodnie z wymaganiami okreslonymi w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 13 marca 2015 r. w sprawie wymagan Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej (Dz. U z 2015r.
poz.381).”

- zmienia na zapis: (...) ,zaladunek i transport oferowanego w Pakiecie Nr 1, 3, 4
asortymentu odbywaé si¢ bedzie zgodnie z wymaganiami okres§lonymi w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 13 marca 2015 r. w sprawie wymagan Dobrej Praktyki
Dystrybucyjnej (Dz. U z 2015r. poz.381)”.
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VIII. W Zalaczniku Nr 4 - DRUK OSWIADCZEN dodaje sie pkt 7 o tresci: (...) ,,w
zakresie Pakietu Nr 2 poz. 1 1 2 warunki transportu zamawianych produktéw beda zgodne z
wymogami zawartymi w aktualnej Charakterystyce Produktu Leczniczego.

Ad. 2
Zamawiajacy w Pakiecie Nr 2 pozycja 1 1 2 nie wymaga ale dopuszcza zaoferowanie oraz
dzierzawe butli aluminiowych 21 (0,43m3) 200 bar i 51 (1,08m3 ) z zaworem zintegrowanym tzn.
wmontowany na stale (zintegrowany z butla) modul wyposazony w reduktor ci$nienia,
manometr wskazujacy ci$nienie tlenu w butli, przeplywomierz o zakresie pracy 0,5 — 15 I/min,
wyjscie do podiaczenia maski tlenowej lub kaniuli donosowej oraz system szybkiego taczenia
kodowany w systemie AGA (Quick Connector - szybkoztacze typ AGA) do podlaczenia
urzagdzen przeno$nych wymagajacych dostarczenia tlenu medycznego — np. respirator
transportowy. Butla o pojemnosci 2-ch litréw musi umozliwia¢ zawieszenie jej na tozku
szpitalnym bez koniecznos$ci uzywania innych elementow - wyposazona na state w haczyk lub
element do zawieszania jej. Aby umozliwi¢ odczyt ci$nienia w butli w trakcie poboru gazu
szybkoztacze oraz manometr wskazujacy cisnienie w butli nie moga znajdowac si¢ w jednej linii
na zaworze zintegrowanym. Butla wraz z zaworem przystosowana do pracy w warunkach
wysokiego pola magnetycznego - w pomieszczeniu rezonansu RMIL

W zwiagzku z wprowadzonymi zmianami tresci Specyfikacji Istotnych Warunkoéw
Zamoéwienia Zamawiajacy przedtuza termin sktadania i otwarcia ofert na:
- skladanie ofert do dnia 04. 02. 2016r godz. 10:00
- otwarcie ofert w dniu 04. 02. 2016r godz. 11:00

Jednoczes$nie w zwigzku z powyzszg zmiang dziatajac na podstawie art. 38 ust. 4 i 4a
oraz art. 12a ustawy Zamawiajacy dokonuje odpowiednio zmiany Specyfikacji Istotnych
Warunkow Zamowienia oraz ogloszenia o zamdwieniu.

W zwiazku z przesunigciem terminu sktadania i otwarcia ofert nastepuje zmiana tresci
w SIWZ w punkcie IIL.11, IX.1, X.1.

W zalaczeniu Zalacznik Nr 4 — po dokonanej zmianie.

Otrzymujg:

1. Wykonawcy, ktérym Zamawiajacy przekazat SIWZ lub ztozyli pytania
2. Strona internetowa Zamawiajgcego

3. ala
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