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	Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej

Powiatowy Szpital Specjalistyczny

37-450 Stalowa Wola, ul. Staszica 4

NIP: 865-20-75-413, REGON: 000312567
	


Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej

Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowej Woli


 III. 2.230/  563 ZP/ 155  / 2014 




         Stalowa Wola  13.06.2014 r

                                                                                                                     …………………………….
                                                                                                                    ……………………………..

dot.: przetargu nieograniczonego cykliczne dostawy płynów infuzyjnych dla potrzeb Apteki 

        Powiatowego Szpitala   Specjalistycznego w Stalowej Woli  w okresie trzech lat , licząc 
        od daty podpisania umowy -przetarg głoszony w Dzienniku Urzędowym UE pod numerem: 
        2014/S  101- 176286 z dnia  27.05.2014r
Zestaw  pytań nr 1 
Pytanie dot. Zadania nr 1 – Płyny infuzyjne – grupa I

1. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowane w zadaniu nr 1 w poz. 1-11 butelki stojącej z dwoma niezależnymi zabezpieczonymi różnej wielkości portami z oznakowanym miejscem do iniekcji i infuzji typu Kabi Pac. Jałowe korki nie wymagają dezynfekcji przed pierwszym użyciem, co zmniejsza koszty użytkowania w stosunku do innych opakowań?
Odp. Podtrzymujemy wymogi SIWZ
2. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w zadaniu nr 1 w poz. 12 preperatu Volulyte 6% - 6% Hydroxyetyloskrobia m.cz. 130/0,38-0,45 w roztworze elektrolitów (Na, K, Mg, Cl, anion organiczny: octan) w opakowaniu worek 500 ml?
Odp. Podtrzymujemy wymogi SIWZ
3. Czy w przypadku pozytywnej odpowiedzi na pytanie 1 i 2 Zamawiający wyrazi zgodę na wyłączenie wymienionych pozycji do osobnego zadania, celem przystąpienia większej liczby oferentów.
Odp. Nie 
Zestaw  pytań nr 2
Pytanie dot. Zadania nr 2 – Płyny infuzyjne – grupa II

1. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowane w zadaniu nr 2 w poz. 1-6, 8-9, 15 butelki stojącej z dwoma niezależnymi zabezpieczonymi różnej wielkości portami z oznakowanym miejscem do iniekcji i infuzji typu Kabi Pac. Jałowe korki nie wymagają dezynfekcji przed pierwszym użyciem, co zmniejsza koszty użytkowania w stosunku do innych opakowań?
Odp. Podtrzymujemy wymogi SIWZ
2. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w zadaniu nr 2 w poz. 10 i 11 Dekstranu

 w butelce szklanej?
     Odp. Podtrzymujemy wymogi SIWZ
3. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w zadaniu nr 2 w poz. 13 i 14 Mannitolu 20%  w butelce szklanej?
Odp. Podtrzymujemy wymogi SIWZ
4. Czy w przypadku pozytywnej odpowiedzi na pytanie 1-3 Zamawiający wyrazi zgodę na wyłączenie wymienionych pozycji do osobnego zadania, celem przystąpienia do postępowania większej liczby oferentów, co pozwoli Zamawiającemu na uzyskanie korzystnej oferty cenowej.
Odp. Nie 
Zestaw  pytań nr 3
Pytanie dot. Zadania nr 3 – Płyny infuzyjne – grupa III

1. Proszę podać dawkę i pojemność produktu z zadania nr 3 poz. 8 (Ciprofloxacin kabi  

butelka 4 000 szt.).
2. Odp. 0,2 g/ 100 ml but.- roztwór do infuzji  - zadania nr 3 poz. 8 (Ciprofloxacin kabi  butelka 4 000 szt.)
Zestaw  pytań nr 4
1. Czy w celu miarkowania kar umownych Zamawiający dokona modyfikacji postanowień projektu przyszłej umowy w zakresie zapisów § 7 ust. 1.2,  

1.2 W przypadku zwłoki w realizacji zamówionej przez Zamawiającego partii dostawy Wykonawca zapłaci karę w wysokości 0,5% wartości brutto niedostarczonej w terminie partii towaru  na podstawie Formularza cenowego za każdy dzień zwłoki jednak nie więcej niż 10% wartości brutto niedostarczonej w terminie partii towaru. 

Odp. Podtrzymujemy zapisy projektu umowy.
         Odpowiedzi na pytania stanowią integralną część siwz. Proszę o uwzględnienie ich w treści składanych ofert przetargowych.
 
                                                              Z poważaniem
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