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Znak sprawy:  ZP/220/11/18                                                             Szczecin, dnia 16.03.2018 r. 
Dotyczy: dostawy produktów leczniczych stosowanych w ramach programów lekowych i 
chemioterapii oraz leków przeciwkrwotocznych na potrzeby Klinik SPSK-2 
 

Wyjaśnienie nr  1 
 
W związku z wpłynięciem do Zamawiającego pytań dotyczącego treści Specyfikacji Istotnych 
Warunków Zamówienia, zgodnie z art. 38 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień 
publicznych, Zamawiający udziela następujących wyjaśnień: 

 
Wykonawca nr 1     
 
1. Czy zamawiający w pakiecie nr 8, pozycja 2 „Koncentrat wszystkich ludzkich 
czynników zespołu protrombiny z wystandaryzowaną antytrombiną III 600jm” wyrazi 
zgodę na zaoferowanie produktu leczniczego Beriplex P/N 500? 
 

Informujemy, iż produkt leczniczy Beriplex P/N 500 w dawce 500 j.m. jest to proszek 
i rozpuszczalnik do sporządzania roztworu do wstrzykiwań zawierający zespół protrombiny. 
Nominalnie zawiera następujące ilości j.m. ludzkich czynników krzepnięcia podane w tabeli 
poniżej: 

Nazwa składnika 
Zawartość po 
odtworzeniu 

(j.m./ml) 

Zawartość w jednej 
fiolce 

Beriplex P/N 500 (j.m.) 
Substancje czynne   
Ludzki czynnik krzepnięcia II 20 - 48 400 – 960 
Ludzki czynnik krzepnięcia VII 10 – 25 200 -500 
Ludzki czynnik krzepnięcia IX 20 - 31 400 – 620 
Ludzki czynnik krzepnięcia X 22 – 60 440 – 1200 
Pozostałe substancje czynne   
Białko C 15 – 45 300 – 900 
Białko S 12 – 38 240 – 760 

 
Beriplex P/N 500 jako substancje pomocnicze zawiera między innymi heparynę. 
 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na zaoferowanie wskazanego preparatu ze względu 
na odmienną dawkę od wymaganej (wymagana 600 j.m.; proponowana 500 j.m.) 
 
 
Wykonawca nr 2  
      
W związku z zamiarem przystąpienia do organizowanego przez Państwa Szpital ww. przetargu 
nieograniczonego zwracamy się z prośbą o odpowiedź na następujące pytanie: 
 
1.  Prosimy o dodanie do treści §9  projektu umowy słów: "... bez zgody Kupującego, przy 
czym zgody tej nie można bezpodstawnie odmówić." lub "... bez zgody organu założycielskiego 
Kupującego, przy czym zgody tej nie można bezpodstawnie odmówić". 



Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM 
  w Szczecinie 

 

                                        
 

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM w Szczecinie 
al. Powstańców Wielkopolskich 72, 70-111 Szczecin 

Numery telefonów: centrala tel. 91 466 10 00, 
Sekretariat Dyrektora oraz 

Zastępcy Dyrektora ds. Lecznictwa tel. 91 466 10 10, fax 91 466 10 15 
KRS: 0000018427, NIP: 955-19-08-958, REGON: 000288900 

Strona internetowa: www.spsk2-szczecin.pl   adres e-mail: spsk2@spsk2-szczecin.pl 

 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na wprowadzenie proponowanego zapisu. 

 
2. Do §10 ust.1 ppkt a) i ppkt b) projektu umowy. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę 
zapisu dotyczącego kar umownych za niedostarczenie w terminie zamówionej partii towaru lub 
towaru podlegającego reklamacji poprzez zapis o karze w wysokości 0,5% dziennie  ale liczonej 
od wartości brutto nie dostarczonego w terminie zamówienia lub zamówienia podlegającego 
reklamacji bez górnego limitu 50zł dziennie? 
 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na wprowadzenie proponowanej zmiany. 
 
3.  Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę zapisów umowy w §10 ust.1 ppkt d) poprzez 
zapis o ewentualnej karze za odstąpienie od umowy w wysokości 10% wartości brutto 
NIEZREALIZOWANEJ części przedmiotu umowy lub niezrealizowanej części zadania? 
 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na wprowadzenie proponowanej zmiany. 
 
4.  Zamawiający zastrzega sobie możliwość zmian ilościowych przedmiotu umowy, ale nie 
określił ich warunków, m.in. nie wskazał w jakich okolicznościach zmiana mogłaby mieć 
miejsce, nie wskazał w żaden sposób granic zmian ilościowych odnośnie pozycji itp. Zgodnie z 
art. 144 ust. 2, w związku z art. 144 ust. 1-1b, 1d, 1e Ustawy PZP, brak określenia warunków 
zmiany umowy będzie przesądzać o nieważności zapisów z §15 umowy. Czy w związku z tym, 
Zamawiający odstąpi od tych zapisów w umowie? 
 
Odpowiedź: Ilości określone przez Zamawiającego w formularzu cen jednostkowych zostały 
określone m.in. na podstawie historycznego zużycia w ostatnich 24 miesięcy, aktualnych 
wytycznych i rekomendacji medycznych towarzystw naukowych, wysokości kontraktu z NFZ, 
listy leków refundowanych oraz ilości wykonywanych procedur medycznych. Na większość z 
tych czynników Zamawiający nie ma wpływu. Zamawiający zastrzega sobie możliwość zmian 
ilościowych przedmiotu umowy przede wszystkim w sytuacjach, gdy zmianie ulegną 
rekomendacje i zalecenia towarzystw medycznych, które Zamawiający powinien respektować, 
nastąpią zmiany na listach leków refundowanych, zakontraktowane zostaną nowe świadczenia 
medyczne w ramach świadczeń gwarantowanych lub też ilość wykonywanych procedur 
medycznych danego rodzaju ulegnie znaczącej zmianie, odbiegając od zakładanego szacunku.  
Wszystkie powyższe przesłanki uznać należy za obiektywne i pozostające bez wpływu 
Zamawiającego. W związku z powyższym Zamawiający nie wyraża zgody na odstąpienie od 
wskazanego zapisu. Zamawiający jednocześnie informuje, że analizując realizowane dotychczas 
umowy przetargowe, wartościowa realizacja zadań przy zmianach ilościowych przedmiotu 
umowy miała miejsce sporadycznie. Ponadto Zamawiający pragnie zwrócić uwagę 
Wykonawców, że w przypadku przedmiotowego postępowania ryzyko z tytułu ewentualnych 
zmian ilościowych jest właściwie nieistotne ze względu na fakt, iż zdecydowana większość 
produktów leczniczych ujetych w postępowaniu posiada ceny urzędowe. 
 
5.  Do §20 ust.1 i ust.3 projektu umowy. Ze względu na to, że podstawowy okres 
obowiązywania umowy jest stosunkowo długi, a zmiany cen leków na rynku trudne do 
przewidzenia, to prosimy o skrócenie okresu dodatkowego obowiązywania umowy do 6 miesięcy 
w stosunku do okresu podanego w §20 ust.1 projektu umowy. 
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Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na wprowadzenie proponowanej zmiany. 
Zamawiający pragnie zwrócić uwagę Wykonawców, że w przypadku przedmiotowego 
postępowania ryzyko z tytułu przedłużenia okresu obowiązywania umowy o 12 miesięcy jest 
właściwie nieistotne ze względu na fakt, iż zdecydowana większość produktów leczniczych 
ujetych w postępowaniu posiada ceny urzędowe. 
 
 
Wykonawca nr 3 
 
Pytanie 1: 
do treści wzoru umowy: § 4ust. 2 
Czy Zamawiający dopuści składanie zamówień na formularzach Wykonawcy dla asortymentu 
zawartego w zadaniu nr 6?  
Wzory formularzy: zamówienia i oświadczenia świadczeniodawcy w załączeniu. 
 
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na proponowany sposób składania zamówień. 
 
Pytanie 2: 
do treści wzoru umowy: § 5 ust. 1 
Czy Zamawiający zaakceptuje minimalny termin ważności dostarczanych produktów 
leczniczych równy minimum połowie maksymalnego terminu ważności dla asortymentu 
zawartego w zadaniu nr 6?  
(tj. 12-u miesięcy w przypadku 24 miesięcznego terminu ważności, 9-u miesięcy w przypadku 18 
miesięcznego terminu ważności, itd. …)  
UZASADNIENIE: 
Zgodnie z Prawem Farmaceutycznym produkty lecznicze do ostatniego dnia terminu ważności są 
pełnowartościowe i dopuszczone do obrotu. Ponadto Zamawiający przewiduje dostawy 
sukcesywne, zgodne z bieżącym zamówieniami częściowymi, czyli nie przewiduje konieczności 
dłuższego przechowywania zamówionych produktów w magazynie apteki szpitalnej. 
 
Odpowiedź: W przypadku zadania nr 6 Zamawiający wyraża zgodę na dostawę leków z 
terminem ważności nie krótszym niż 6 miesięcy. 
W związku z powyższym Wykonawca, który skorzysta z powyższej zgody w zakresie zadania 
nr 6 winien odpowiednio zmodyfikować Formularz oferty a w przypadku wyboru oferty tego 
wykonawcy  Zamawiający odpowiednio zmodyfikuje zapisy umowy. 
 
Pytanie 3: 
do treści wzoru umowy: § 8  
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na dodanie do § 8 ust. 4 w brzmieniu: 
,,Wykonawca ma prawo wstrzymać realizację kolejnych zamówień/dostaw leków w przypadku 
zwłoki w płatnościach (należności wymagalnych) powyżej 30 dni od terminu 
płatności/wymagalności wskazanego na fakturze.” ? 
 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na wprowadzenie proponowanej zmiany. 
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Pytanie 4: 
do treści wzoru umowy: § 10 ust. 1 a-d 
Czy mając na względzie fakt, iż przedmiotem umowy jest sukcesywna dostawa leków 
Zamawiający wyrazi zgodę aby podstawą kary umownej była wartość brutto 
niezrealizowanego zamówienia cząstkowego (niedostarczonej partii dostawy) i przychyli się 
zmniejszenia kar umownych o połowę pozwalając na modyfikację zapisów przyszłej umowy 
poprzez nadanie § 10 ust. 1nowego brzmienia o treści: 
 
,,W razie niewykonania lub nienależytego wykonania umowy przez Wykonawcę, 
Zamawiającemu przysługują kary umowne w następującej wysokości: 
a) w przypadku opóźnienia w dostarczeniu Zamawiającemu zamówionej partii leków- w 
wysokości 0,25% wartości brutto niedostarczonej partii leków za każdy dzień opóźnienia, z tym , 
że nie mniej niż 25 zł za każdy dzień opóźnienia, 
b) opóźnienia w dostarczeniu leków wolnych od wad- w wysokości 0,25% wartości brutto 
zareklamowanej partii leków za każdy dzień opóźnienia, jednak nie mniej niż 25 zł za każdy 
dzień opóźnienia, 
c) w przypadku nieprzekazania Zamawiającemu w terminie określonym w § 3 ust. 2 umowy 
dokumentów dopuszczających leki do obrotu - w wysokości 10 zł za każdy dzień opóźnienia, 
d) w przypadku odstąpienia przez Zamawiającego od umowy w całości bądź w zakresie danego 
zadania z przyczyn, leżących po stronie Wykonawcy bądź wypowiedzenia umowy przez 
Zamawiającego z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy (§17 pkt. 1 umowy) - w wysokości 
5% wartości brutto niezrealizowanej umowy określonej w § 7 umowy bądź wartości 
niezrealizowanego zadania określonego w Formularzu cen jednostkowych. ”? 
 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na wprowadzenie proponowanych zmian. 
 
Pytanie 5: 
do treści wzoru umowy: § 17  
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na dodanie do § 17 umowy dodatkowego zapisu ust. 3 o treści: 
,,Zamawiający przed wypowiedzeniem umowy/odstąpieniem od umowy w całości lub części z 
przyczyn leżących po stronie Wykonawcy, pisemnie wezwie Sprzedającego do należytego 
wykonywania obowiązków umownych.”? 
 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na wprowadzenie proponowanego zapisu. 
 
Pytanie 6: 
do formalności jakie powinny zostać dopełnione w celu zawarcia umowy: 
Czy w sytuacji gdy, siedziba firmy/osoba uprawniona do podpisania umowy w imieniu 
Wykonawcy znajduje się w poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej, Zamawiający wyrazi 
zgodę na przesłanie umowy do podpisu na adres Wykonawcy? 
 
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na proponowane rozwiązanie. 
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Wykonawca nr 4 

 
Pytanie 1 

Czy zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pakiecie nr 8 terminu realizacji zamówienia 
12 miesięcy ?  
 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na skrócenie terminu obowiązywania umowy 
do 12 miesięcy. Ilości produktów leczniczych ujęte w formularzu cen jednostkowych zostały 
oszacowane w odniesieniu do 24-miesięcznego okresu obowiazywania umowy. Jeśli 
Zamawiający gwarantuje realizację umowy na poziomie nie mniejszym niż 60%, to skrócenie 
okresu obowiązywania umowy o połowe skutkować będzie brakiem możliwości zrealizowania 
umowy przez Zamawiającego. 

 
Nowy termin składania ofert upływa dnia 27.03.2018 r. o godz. 10:00. 
Otwarcie ofert nastąpi w dniu 27.03.2018 r. o godz. 11:00  

 
           

          Z poważaniem 
 

 
 
 
 
                                                                                      Dyrektor SPSK-2 PUM  
                                                                                              w Szczecinie 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sprawę prowadzi: Wioletta Sybal 
Tel. 91 4661088 


