UNIWERSYTECKI DZIECIECY SZPITAL KLINICZNY

im. L. Zamenhofa w Bialymstoku

15-274 Bialystok, ul. Waszyngtona 17; tel. (85)7450595, fax (85) 7450593

Biatystok, 30.06.2022r.

Wszyscy uczestnicy postepowania
przetargowego

PN-30/22/1/1
Dotyczy: przetargu nieograniczonego PN- 30/22/1 na dostawe leku Nusinersen do Apteki Szpitalnej.

Informujemy, iz do Zamawiajgcego wplynety zapytania o przytoczonej ponizej tresci: na mocy art. 135 ust. 1-
6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien publicznych udzielamy wyjasnien do tresci specyiikacji
warunkow zamowienia.
Tres¢ pytan:
1. Dotyczy zapis6w we Wzorze Umowy
prosimy o dolozenie § do Umowy [utylizacja] na:
Zamawiajacy i Wykonawca zobowigzujg sie do prowadzenia procesu utylizacji zuzytych fiolek i opakowari po
Produkcie Spinraza zgodnie z nizej opisanymi zasadami:
a) Wykonawca dostarczy Zamawiajacemu nieodptatnie dedykowany oznaczony pojemnik na odpady medyczne,
przeznaczony WYLACZNIE na zuzyte fiolki, kartony i ulotki Produktu.
b) Zamawiajacy zobowigzuje sie umieszcza¢ w dedykowanym pojemniku na odpady medyczne WYLACZNIE zuzyte
fiolki, kartony i ulotki Produktu,
¢) Zamawiajacy zobowigzuje sie umieszczaé w dedykowanym pojemniku na odpady medyczne WSZYSTKIE zuzyte
fiolki, kartony i ulotki Produktu.
d) Utylizacja zuzytych fiolek, opakowail i ulotek Produktu nastapi zgodnie z wewnetrzng procedura utylizacyjng
Zamawiajgcego
e) Zamawiajacy dokonuje utylizacji zuzytych fiolek, opakowan i ulotek Produktu WYLACZNIE po uzyskaniu zlecenia
od Wykonawcy
f) Zamawiajacy potwierdza Wykonawcy przekazanie odpaddw do utylizacji w protokole utylizacyjnym.
g) Z ramienia Zamawiajgcego osobg odpowiedzialng za prawidiowe przeprowadzenie procesu utylizacji jest
........................ , Numer telefonu ...........ococecciniinn, @AFES E-MAIl ovviiicii i ccrreciciiens | et e esaneg
numer telefonu ........ocoevvenveeveieeenns , adres €-Mail .....ccoceeevvceeeeeee e
Zmiana osoby odpowiedzialnej moze zostaé dokonana przez Zamawiajgcego z dwutygodniowym wyprzedzeniem
pod warunkiem powiadomienia Dostawcy w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci, Zmiana osoby
odpowiedzialnej nie stanowi zmiany Umowy.
OdpowiedZ: Zamawiajacy wyraza zgode na dodanie do umowy zapisu odnosnie ,utylizacji”.

Jednoczeénie Zamawiajacy informuje, ze wzér umowy zostatl uzupetniony o § 2a w brzmieniu:
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Zamawiajacy i Wykonawca zobowigzujg sie do prowadzenia procesu utylizacji zuzytych fiolek i opakowan po
Produkcie Spinraza zgodnie z nizej opisanymi zasadami:

a) Wykonawca dostarczy Zamawiajgcemu nieodplatnie dedykowany oznaczony pojemnik na odpady medyczne,
przeznaczony WYtACZNIE na zuzyte fiolki, kartony i ulotki Produktu.

b) Zamawiajgcy zobowigzuje sie umieszczac¢ w dedykowanym pojemniku na odpady medyczne WYLACZNIE zuzyte
fiolki, kartony i ulotki Produktu.

¢) Zamawiajacy zobowigzuje sie umieszczaé w dedykowanym pojemniku na odpady medyczne WSZYSTKIE zuzyte
fiolki, kartony i ulotki Produktu.

d) Utylizacja zuzytych fiolek, opakowan i ulotek Produktu nastapi zgodnie z wewnetrzng procedurg utylizacyjng
Zamawiajgcego

e) Zamawiajgcy dokonuje utylizacji zuzytych fiolek, opakowan i ulotek Produktu WYLACZNIE po uzyskaniu zlecenia
od Wykonawcy

f) Zamawiajacy potwierdza Wykonawcy przekazanie odpadéw do utylizacji w protokole utylizacyjnym.

g) Z ramienia Zamawiajacego osobg odpowiedzialng za prawidtowe przeprowadzenie procesu utylizagji jest
........................ , Numer telefonu .............o.........., AAreS €-Mail c.oeovoooveveveeeereeeeoe | e e ey
numer telefonu ........ccooceoeveeveeeeennn, cadres e-mail ........coooovviiiveeeeie e

h) Z ramienia Wykonawcy osoba odpowiedziaing za prawidtowe przeprowadzenie procesu utylizacji
b =1 «» Numer telefonu .......cceeveemeneanenes o @dres @=Mail ..ccoviceeecorcrninnanensesassnnss |

Zmiana osoby odpowiedziainej moze zosta¢ dokonana przez Zamawiajgcego z dwutygodniowym wyprzedzeniem
pod warunkiem powiadomienia Dostawcy w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci. Zmiana osoby
odpowiedzialnej nie stanowi zmiany Umowy.

Zamawiajacy informuje, Ze do ,Zalacznika nr 1_ Formularz ofertowy” zostat dodany pkt. 7, ktéry
Wykonawca zobowiazany jest uzupeinic.
Pkt. 7 formularza ofertowego otrzymuje brzmienie: ,Z ramienia Wykonawcy osoba odpowiedzialng za

prawidiowe przeprowadzenie procesu utylizacji jest ........... e, NUmer  telefonu
ermmeraesarannEensanens o adres e-mail .....cccreeeremrrnnenes . I cevserrnnree s rneene. weanees,  NUMEr
telefonu ............. crerernararnennnrans , adres e-mail .......... W

Zaktualizowany o tresé pkt. 7 o ktérym mowa powyzej, Formularz ofertowy. stanowi zalacznik do

jasnien do treéci specyfikacji warunkéw zaméwienia.

KIEROWNIK
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Sekeji Zambwiedi ublicznych
mg&yu \Kisiel



