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          Do oferentów 
 
Dotyczy: Postępowanie przetargowe nr M-2373-11/2021 na „Zakup i sukcesywna dostawa 
płynów infuzyjnych oraz produktów do żywienia klinicznego pacjentów dla Działu Farmacji 
Szpitalnej  SP ZOZ MSWiA w Koszalinie”. 
 
SP ZOZ MSWiA w Koszalinie informuje, że do postępowania nr M-2373-11/2021 wpłynęły poniższe 
zapytania: 
 
Pytanie nr 1 
Prosimy o podanie w jaki sposób prawidłowo przeliczyć ilość opakowań handlowych w przypadku 
występowania na rynku opakowań posiadających inną ilość sztuk (tabletek, ampułek, kilogramów itp.), 
niż umieszczone w SIWZ (czy podawać pełne ilości opakowań zaokrąglone w górę, czy ilość opakowań 
przeliczyć do dwóch miejsc po przecinku) 
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na przeliczenie ilości sztuk w ilości opakowań  
z zaokrągleniem do 1 pełnego opakowania. 
 
Pytanie nr 2 
Czy w przypadku, jeżeli żądany przez Zamawiającego lek nie jest już produkowany lub jest tymczasowy 
brak produkcji, a nie ma innego leku równoważnego, którym można by było go zastąpić należy wycenić 
ten lek podając ostatnią cenę sprzedaży oraz uwagę o jego braku czy nie wyceniać go wcale? 
Odpowiedź: Należy wycenić lek podając ostatnią cenę sprzedaży oraz uwagę o jego braku. 
 
Pytanie nr 3 
Czy w celu miarkowania kar umownych Kupujący dokona modyfikacji postanowień projektu przyszłej 
umowy w zakresie zapisów § 8 ust. 1 pkt a), c): 
„Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne w przypadku: 

a) nieterminowych realizacji dostaw w wysokości 0,5% wartości brutto danego asortymentu nie 
dostarczonego w terminie za każdy dzień nieterminowego dostarczenia; jednak nie więcej niż 
10% wartości brutto niedostarczonego w terminie asortymentu; 

b) dostarczenia asortymentu z datą krótszą niż podany w  § 7 ust. 9 w wysokości 0,5 % wartości 
brutto danego asortymentu z datą krótszą niż podana w  § 7 ust. 9. 

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SWZ. 
 
Pytanie nr 4 
Czy Zamawiający dokona modyfikacji zapisów wzoru umowy i dopuści w trakcie obowiązywania umowy 
zmianę centy brutto w przypadku, gdyby skutek zmiany przepisów podatkowych uległa zmianie 
obowiązująca w chwili zawarcia umowy stawka podatku VAT? (dot. § 1 ust. 3) 
Odpowiedź: Zamawiający umieścił już taki zapis w § 4 ust. 4 pkt a). 
 
Pytanie nr 5 
Czy Zamawiający uzupełni projekt umowy o zapis, że na podstawie art. 106n ust. 1 ustawy z dnia 11 
marca 2004 r. o podatku od towarów i usług udziela Wykonawcy zgody na wystawienie i przesyłanie 
faktur oraz ich korekt, a także not obciążeniowych i not korygujących w formacie pliku elektronicznego 
PDF na wskazany przez siebie adres poczty e-mail, ze wskazanych w umowie adresów poczty e-mail 
Wykonawcy? 
Odpowiedź: Zamawiający uzupełnił projekt umowy o zapis: 
„Zamawiający wyraża zgodę na przesyłanie faktur oraz innych dokumentów dotyczących 
płatności drogą elektroniczną na e-mail: efaktury@poliklinika.koszalin.pl”. 
 
Pytanie nr 6 
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W  celu zapewnienia równego traktowania stron umowy i umożliwienia Wykonawcy sprawdzenia 
zasadności reklamacji wnosimy o wprowadzenie w  § 7 ust. 7 projektu umowy 5 dniowego terminu na 
rozpatrzenie reklamacji oraz zmianę słów z „… od dnia złożenia przez Zamawiającego reklamacji” na 
„… od dnia uznania reklamacji”. 
Odpowiedź: Zamawiający zmienia zapis na: „W przypadku wystąpienia wad jakościowych i/lub 
ilościowych Wykonawca zobowiązany jest wymienić asortyment wadliwy na wolny od wad i/lub 
uzupełnić niedobór ilościowy w ciągu 5 dni roboczych od dnia złożenia przez Zamawiającego 
reklamacji”. 
 
Pytanie nr 7 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pakiecie 1 w pozycjach 1-14 asortymentu  
w opakowaniach stojących z dwoma różnej wielkości portami typu Kabi Pac / KabiClear? 
Odpowiedź: Zgodnie z SWZ. 
 
Pytanie nr 8 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pakiecie 1 w pozycjach 11-12 OPTILYTE  
w opakowaniu stojącym typu KabiClear, z dwoma różnej wielkości portami? 
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. 
 
Pytanie nr 9 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pakiecie 3 w pozycji 2 MANNITOL 15% 150 mg/ml 
Viaflo 250 ml roztwór do infuzji Baxer Polska Sp. z o.o.? Na rynku polskim nie ma Mannitolu 15%  
w opakowaniu butelka szklana. 
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. 
 
Pytanie nr 10 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pakiecie 4 NATRIUM CHLORATIUM 0,9% 
FRESENIUS 9 mg/ml worek 3000 ml roztwór do irygacji Fresenius Kabi? 
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. 
 
Pytanie nr 11 
Czy w zadaniu 2 w poz. 18 Zamawiający oczekuje zaoferowania diety kompletnej, normokalorycznej, 
normobiałkowej – reszta parametrów zgodna z SWZ? 
Odpowiedź: Zamawiający oczekuje zaoferowania diety kompletnej, normokalorycznej  
i normobiałkowej 
 
Pytanie nr 12 
Czy w zadaniu 2 w poz. 19 Zamawiający oczekuje zaoferowania diety kompletnej, normokalorycznej, 
normobiałkowej – reszta parametrów zgodna z SWZ? 
Odpowiedź: Zamawiający oczekuje zaoferowania diety kompletnej, normokalorycznej  
i normobiałkowej. 
 
Pytanie nr 13 
Zachodzi podejrzenie o popełnienie przez Zamawiającego omyłki pisarskiej w zadaniu 2 w poz. 10 i 11 
Zamawiający wyspecyfikował ten sam produkt w innych ilościach. Prosimy o sprecyzowanie jakich 
produktów oczekuje Zamawiający w w/w pozycjach z określeniem ilości. 
Odpowiedź: Zamawiający zmienia zapis Opisu przedmiotu zamówienia w zad. 2 do poz. 10 i 11. 

Elżbieta Czeszewska 
……………………………………….. 

Dyrektor 
SP ZOZ MSWiA w Koszalinie 
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