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Chorzów, dnia: 19.12.2024 r. 
 Pismo nr : SSWCH/NZ/ 317 /2024 

WYKONAWCY 
ubiegający się o zamówienie publiczne 
 

WYJAŚNIENIA I ZMIANA TREŚCI SWZ 
 
Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonego w trybie przetargu 
nieograniczonego, pn. : „Dostawa produktów leczniczych z programów lekowych, chemioterapii  
i innych.” – znak sprawy PN/252/L/22/24. 
 
Zamawiający, Szpital Specjalistyczny w Chorzowie, działając na podstawie art. 135 ust. 1, 2 i 6 ustawy 
z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówieo publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1320), udostępnia 
poniżej treśd zapytao do Specyfikacji Warunków Zamówienia (zwanej dalej ”SWZ”) wraz  
z wyjaśnieniami i zmianami: 
 
Zestaw pytao  nr 1 
1.Zwracamy się z prośbą o określenie w jaki sposób postąpid w przypadku zaprzestania lub braku 
produkcji danego preparatu. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na podanie ostatniej ceny  
i informacji pod pakietem?  
Odpowiedź : W przypadkach, gdy po zaprzestaniu produkcji dany produkt pozostaje w obrocie do 
kooca upływu terminu ważności, Zamawiający dopuszcza wycenę we wskazany lub w inny  sposób 
(decyzja Wykonawcy) takiego produktu, załączenia informacji pod pakietem oraz dostarczenia do 
oferty dokumentów potwierdzających w/w fakty stosownymi oświadczeniami producenta. 
 
2.Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę postaci proponowanych preparatów – tabletki na tabletki 
powlekane lub kapsułki lub drażetki i odwrotnie?  
Odpowiedź : Zamawiający nie wyraża zgody. 
 
3.Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę postaci proponowanych preparatów – fiolki na ampułki 
lub ampułko-strzykawki i odwrotnie?  
Odpowiedź : Pytanie nie jest zasadne, w związku z tym Zamawiający nie może udzielid odpowiedzi. 
 
4.Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę wielkości opakowao płynów, syropów, maści, kremów itp. 
celem zaproponowania oferty korzystniejszej cenowo (przeliczenie ilości opakowao miałoby miejsce 
w oparciu o mg, ml itp.);  
Odpowiedź : W przedmiocie zamówienia brak maści, kremów, syropów - pytanie nie jest zasadne,  
w związku z tym Zamawiający nie może udzielid odpowiedzi. 
 
5.Czy Zamawiający dopuści wycenę produktów dostępnych na jednorazowe zezwolenie MZ?  
W sytuacji jeśli aktualnie tylko takie produkty są dostępne na rynku.  
Odpowiedź : Zgodnie z wiedzą Zamawiającego wśród pozycji wykazanych w arkuszu cenowym nie 
ma takich, które nie występują obecnie na rynku jako produkty dopuszczone do obrotu na 
terytorium PL, wobec powyższego Zamawiający oczekuje zaproponowania i wyceny produktów 
opisanych w SWZ.  Niemniej w trakcie realizacji umowy, w sytuacji braku produktów na rynku 
polskim, potwierdzonej stosownymi dokumentami, Zamawiający dopuszcza i oczekuje dostarczanie 
produktu zamiennego sprowadzonego na jednorazowe zezwolenie MZ przy spełnieniu wszystkich 
wymaganych przepisami warunków. W przypadku leków stosowanych w ramach programów 
lekowych, konieczne jest spełnienie kryteriów refundacji. 
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Zestaw pytao  nr 2 
Pytanie do wzoru umowy: § 3, pkt.7 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wykreślenie z przyszłej umowy przetargowej § 3, pkt.7- obowiązku 
realizacji zamówieo w trybie pilnym , tzw. ”cito” max do 6 godzin i pozwoli na modyfikację zapisów 
przyszłej umowy poprzez wydłużenie czasu realizacji tych zamówieo do 1 dnia roboczego dla 
asortymentu zawartego w Pakiecie 11. 
UZADASNIENIE: 
Leki z w/w pakietu objęte postępowaniem przetargowym nie są lekami na ratunek życia a lekami  
z programów lekowych, gdzie podania leków są wcześniej zaplanowane a pacjenci przychodzą na 
podanie leku po wcześniejszym uzgodnieniu terminu z lekarzem. 
Odpowiedź : Zamawiający wyraża zgodę na wydłużenie czasu realizacji zamówieo w trybie pilnym, 
tzw. ”cito” w zakresie pakietu nr 11 i wymaga dostarczenie leku w kolejnym dniu roboczym  
do godziny 11:00 
 
 
 
 
Zestaw pytao  nr 3 
1. Dotyczy zapisów umowy Proszę o potwierdzenie, iż w razie wystąpienia braku statusu 
refundacyjnego leku, wstrzymanie lub wycofanie produktu leczniczego z obrotu decyzją Głównego 
Inspektora Farmaceutycznego oraz zaprzestanie produkcji, skutkujących uniemożliwieniem realizacji 
umowy przez Wykonawcę, przy jednoczesnym udokumentowanym braku możliwości dostarczenia 
przez Wykonawcę towaru równoważnego/odpowiednika, nastąpi rozwiązanie umowy za 
porozumieniem stron (bez naliczenia kar umownych) w zakresie w/w produktu z uwagi na 
niemożnośd spełnienia świadczenia zgodnie z przepisami KC? Zaoferowanie produktu zamiennego jest 
możliwe tylko w sytuacji posiadania przez wykonawcę produktu leczniczego zamiennego danego 
producenta, do którego obrotu jest upoważniony na podstawie koncesji, jako hurtownia 
farmaceutyczna. Niemożliwy i niezgodny z obowiązującymi przepisami prawa jest obrót produktami 
leczniczymi, na które wykonawca nie posiada koncesji. 
Odpowiedź : Zamawiający wyraża zgodę. 
 
2. Dotyczy § 3 ust. 6 wzoru umowy – godziny dostaw Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wydłużenie 
maksymalnej godziny dostawy przedmiotu zamówienia z 11.00 do godziny 14.00 dla pakietu nr 21? 
Zapewnienie terminu dostawy do godziny 11.00 nie zawsze możliwe jest do zrealizowania i może 
generowad dodatkowe koszty dla wykonawcy. 
Odpowiedź : Zamawiający wyraża zgodę na wydłużenie maksymalnej godziny dostaw przedmiotu 
zamówienia zawartego w pakiecie nr 21 do godziny 14:00. 
 
3. Dotyczy § 3 ust. 7 wzoru umowy – dostawy „na cito” Z uwagi na fakt, że wymienione produkty 
lecznicze w pakiecie nr 21 nie są lekami na tzw. „ratunek” i nie wymagają dostaw „na cito” w ciągu 6 
godzin od przyjęcia zamówienia, ze względu na specyfikę i koniecznośd planowania podania z 
wyprzedzeniem, proszę o potwierdzenie, że zapisy § 3 ust. 7 nie będą miały zastosowania w stosunku 
do pakietu nr 21. Zapisy umowy w obecnym brzmieniu dla wyżej wymienionych leków wprowadza 
nieproporcjonalne ograniczenie w stosunku do obiektywnych potrzeb Zamawiającego. 
Odpowiedź : Zamawiający wyraża zgodę aby dostawy w trybie „cito”  nie miały zastosowania  
w zakresie asortymentu zawartego w pakiecie nr 21. 
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Zestaw pytao  nr 4 
 1.Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę postaci proponowanych preparatów – tabletki na tabletki 
powlekane lub kapsułki lub kapsułki twarde lub drażetki i odwrotnie?  
Odpowiedź : Zamawiający nie wyraża zgody. 
 
2. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę postaci proponowanych preparatów – kapsułki na 
kapsułki twarde lub miękkie i odwrotnie?  
Odpowiedź : Zamawiający wyraża zgodę na zamianę postaci proszek do inhalacji w kapsułkach na 
postad proszek do inhalacji w kapsułkach twardych, równocześnie oczekuje zaoferowania 
opakowao zawierających inhalator. 
 
 3. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę postaci proponowanych preparatów – fiolki na ampułki i 
odwrotnie?  
Odpowiedź : Zamawiający nie wyraża zgody. 
 
4. Czy zamawiający wyraża zgodę na zmianę wielkości opakowao ? Proszę podad sposób przeliczenia – 
do 2 miejsc po przecinku czy do pełnego opakowania w górę?  
Odpowiedź : Zamawiający informuje, iż w przedmiotowym postępowaniu oczekuje złożenia oferty 
zgodnie z arkuszem cenowym stanowiącym załącznik do Formularza oferty, będącego elementem 
SWZ, a nie przeliczania ilości z arkusza cenowego pod kątem własnych oferowanych opakowao 
handlowych. Wykonawca w swojej ofercie winien wskazad cenę jako element kalkulacyjny zgodnie 
z wymogiem ilości w opakowaniu jaki wskazano w arkuszu cenowym. Dzięki   takiemu   rozwiązaniu   
możliwe   będzie   porównanie   ofert.  Wykonawca w kolumnie 9 (Nazwa handlowa lub nazwa 
równoważnika oferowanego przez Wykonawcę, kod EAN) dodatkowo winien podad wielkośd 
rzeczywistego oferowanego opakowania i jego rzeczywistą cenę. W trakcie realizacji umowy faktury 
wystawiane przez Wykonawcę muszą byd zgodne z przepisami prawa podatkowego oraz zgodne z 
zamówieniem, tj. odpowiadające cenie jednostkowej rzeczywistego opakowania. 
 
5. Czy Zamawiający dopuści wycenę produktów dostępnych na jednorazowe zezwolenie MZ? 
Odpowiedź : Zgodnie z wiedzą Zamawiającego wśród pozycji wykazanych w arkuszu cenowym nie 
ma takich, które nie występują obecnie na rynku jako produkty dopuszczone do obrotu na 
terytorium PL, wobec powyższego Zamawiający oczekuje zaproponowania i wyceny produktów 
opisanych w SWZ.  Niemniej w trakcie realizacji umowy, w sytuacji braku produktów na rynku 
polskim, potwierdzonej stosownymi dokumentami, Zamawiający dopuszcza i oczekuje dostarczanie 
produktu zamiennego sprowadzonego na jednorazowe zezwolenie MZ przy spełnieniu wszystkich 
wymaganych przepisami warunków. W przypadku leków stosowanych w ramach programów 
lekowych, konieczne jest spełnienie kryteriów refundacji. 
 
 6. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę – worki na pojemniki i odwrotnie?  
Odpowiedź : Pytanie nie jest zasadne, w związku z tym Zamawiający nie może udzielid odpowiedzi. 
 
 
 
 
Zestaw pytao  nr 5 
1. Do §3 ust. 6 wzoru umowy: Prosimy o wydłużenie terminu realizacji dostawy w dni robocze do 
godziny 13.00. Przedział czasowy podany w dokumentacji, jest tak krótki, że uniemożliwia połączenie 
transportu dla Zamawiającego z innymi dokonywanymi tego dnia i wymuszał będzie na Wykonawcach 
organizowania osobnego transportu dedykowanego. W pierwszej kolejności zwracamy uwagę, że 
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konsolidacja dostaw pozwala na połączenie wielu mniejszych przesyłek w jedną większą. Dzięki temu 
koszty transportu są znacznie niższe. Współdzielenie kosztów z innymi odbiorcami oznacza, że każdy 
płaci tylko ułamek całkowitych wydatków, co redukuje indywidualne koszty wysyłki. Jednym słowem, 
Zamawiający podejmując decyzję o przedziale czasowym, w którym gotowy będzie do odbierania 
przesyłek, wybiera jednocześnie jakiej wysokości koszt przesyłki wliczony zostanie w złożone mu 
oferty. Łączenie dostaw ma równie doniosłe znaczenie z perspektywy środowiskowej. Dzięki 
optymalizacji tras potrzebnych jest mniej środków transportu, co prowadzi do mniejszego zużycia 
paliwa i emisji gazów cieplarnianych. Ekologiczne rozwiązania logistyczne oparte na efektywności 
energetycznej zmniejszają zatem negatywny wpływ transportu na środowisko i przyczyniają się do 
zrównoważonego rozwoju.  
 Odpowiedź : Zamawiający nie wyraża zgody. Maksymalna godzina dostawy określona przez 
Zamawiającego wynika z organizacji pracy zarówno apteki szpitalnej jak i innych komórek 
organizacyjnych Szpitala. Sposób kontroli dostawy produktów leczniczych określają Rozporządzenie 
MZ w sprawie podstawowych warunków prowadzenia apteki oraz Ustawa Prawo Farmaceutyczne 
obligująca do weryfikacji autentyczności produktów leczniczych dostarczanych do podmiotu 
leczniczego. W przypadku dostawy o 13:00 lub później może okazad się niemożliwe wykonanie 
wszystkich obowiązków wynikających z w/w przepisów i zagwarantowanie dostawy leków do 
oddziałów szpitalnych dla pacjentów w czasie pracy apteki szpitalnej do godz. 15:00. 
 
2. Do §3 ust.7 projektu umowy. Prosimy o wydłużenie czasu dostaw w trybie „na cito” do 8 godzin od 
złożenia zamówienia. 
Odpowiedź : Zamawiający nie wyraża zgody. 
 
 
Mając na uwadze powyższe Zamawiający zmienia treśd Specyfikacji Warunków Zamówienia  
w sposób następujący: 
 
1. w Rozdziale 4 pkt. 4.12 : 
Było : „Zamawiający wymaga : 

17) dostarczenia towaru zawsze do godz. 11:00, 
18) dostaw na tzw. „cito” (w przypadku zagrożenia zdrowia lub życia) w terminie max. 6h od 

momentu złożenia zamówienia, 
 
Jest : „Zamawiający wymaga : 

17) dostarczenia towaru zawsze do godz. 11:00, jedynie w przypadku pakietu nr 21 do  
godz. 14:00. 

18) dostaw na tzw. „cito” (w przypadku zagrożenia zdrowia lub życia) w terminie max. 6h od 
momentu złożenia zamówienia, dla produktu leczniczego znajdującego się w pakiecie 11 – 
dostawa najpóźniej w kolejnym dniu roboczym do godziny 11:00,  dostawy „cito” nie 
dotyczą pakietu nr 21 

 
2. w Rozdziale 22 pkt. 22.2.  : 
Było : Punkty przyznawane za podane kryteria będą liczone według następujących wzorów: 

Pakiet : Wzór 

Dotyczy wszystkich pakietów 1 - Cena 
Liczba punktów = ( Cmin/Cof ) x 60 
gdzie: 
- Cmin - najniższa cena spośród wszystkich ofert 
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- Cof -  cena podana w badanej ofercie 
 
2 - Termin dostawy 
Liczba punktów = ( LDmin/LDof ) x 40 
gdzie: 
- LDmin - najmniejsza liczba dni realizacji spośród wszystkich ofert 
- LDof - liczba dni realizacji podana w badanej ofercie 
Wykonawca podaje termin dostawy w dniach roboczych, przy czym 
minimalny termin dostawy wynosi 1 dzieo a maksymalny 3 dni. 
Dostawa zawsze maksymalnie do godziny 11:00. 
W przypadku zaoferowania terminu dostawy dłuższego niż 3 dni 
robocze Zamawiający uzna, że oferta Wykonawcy nie odpowiada 
wymogom SWZ i podlega odrzuceniu. 
UWAGA ! 
Zamówienia winny byd realizowane, zgodnie z zadeklarowanym w 
ofercie terminem dostawy z pominięciem dni ustawowo wolnych 
od pracy, np. przy zadeklarowanym 1 dniowym terminie realizacji, 
zamówienie złożone w piątek, dostawa w poniedziałek do 11:00 
lub 
zamówienie w środę, w czwartek święto, dostawa w piątek do 
11:00. 

 

Jest :  Punkty przyznawane za podane kryteria będą liczone według następujących wzorów: 

Pakiet : Wzór 

Dotyczy wszystkich pakietów 1 - Cena 
Liczba punktów = ( Cmin/Cof ) x 60 
gdzie: 
- Cmin - najniższa cena spośród wszystkich ofert 
- Cof -  cena podana w badanej ofercie 
 
2 - Termin dostawy 
Liczba punktów = ( LDmin/LDof ) x 40 
gdzie: 
- LDmin - najmniejsza liczba dni realizacji spośród wszystkich ofert 
- LDof - liczba dni realizacji podana w badanej ofercie 
Wykonawca podaje termin dostawy w dniach roboczych, przy czym 
minimalny termin dostawy wynosi 1 dzieo a maksymalny 3 dni. 
Dostawa zawsze maksymalnie do godziny 11:00, jedynie  
w przypadku pakietu nr 21 do godz. 14:00. 
 
W przypadku zaoferowania terminu dostawy dłuższego niż 3 dni 
robocze Zamawiający uzna, że oferta Wykonawcy nie odpowiada 
wymogom SWZ i podlega odrzuceniu. 
UWAGA ! 
Zamówienia winny byd realizowane, zgodnie z zadeklarowanym w 
ofercie terminem dostawy z pominięciem dni ustawowo wolnych 
od pracy, np. przy zadeklarowanym 1 dniowym terminie realizacji, 
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zamówienie złożone w piątek, dostawa w poniedziałek do 11:00, , 
w przypadku pakietu nr 21 do godz. 14:00 
lub 
zamówienie w środę, w czwartek święto, dostawa w piątek do 
11:00 , w przypadku pakietu nr 21 do godz. 14:00. 

 
 
 
Ponadto zgodnie z udzielonymi odpowiedziami na zapytania Wykonawców oraz zmianami SWZ 
Zamawiający modyfikuje treśd : 

1. Formularza oferty  -  Załącznik nr 1 do SWZ, 
2. Projektowanych postanowieo umowy  - Załącznik nr 3 do SWZ. 

 
Zmodyfikowane dokumenty zostały opublikowany na stronie internetowej prowadzonego 
postępowania. 
 
 
 
Niniejsze wyjaśnienia stanowią integralną częśd postępowania, którego dotyczą. 
 
 
 

     
 
 
 
 
 
 
                 

               Dyrektor 
 
 

 


