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Dotyczy: dostawy soczewek wewnątrzgałkowych oraz stentów żelowych przeciwjaskrowych na potrzeby II Kliniki Okulistyki oraz materiałów wiskoelastycznych na potrzeby klinik okulistycznych 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
Pytanie nr 1: 
Czy Zamawiający uzna za spełniony warunek posiadania zdolności technicznej lub zawodowej jeżeli Wykonawca wykaże wykonanie/wykonywanie co najmniej jednej dostawy głównej, której przedmiotem była/jest dostawa wyrobów medycznych. Wykonawca prowadzi działalność gospodarczą związaną z szerokim obrotem wyrobów medycznych stosowanych w okulistyce między soczewkami wewnątrzgałkowymi oraz preparatami wiskoelastycznymi. Podmioty do których zwraca się z prośbą o wystawienie referencji, wystawiają je ogólnie na wyroby medyczne, nie zaś szczegółowo na poszczególne przedmioty dostawy. W związku z tym proszę o zmianę zapisu specyfikacji. 
[image: ] (
al. Powstańców Wielkopolskich 72 
70-111 Szczecin
)Szczecin, 22-11-2019r.
Odpowiedź:Zamawiający uzna za spełniony warunek posiadania zdolności technicznej lub zawodowej jeżeli Wykonawca wykaże wykonanie/wykonywanie co najmniej jednej dostawy głównej, której przedmiotem była/jest dostawa wyrobów medycznych pod jednym warunkiem, otóż tą dostawą była dostawa soczewek wewnątrzgałkowych/preparatów wiskoelastycznych, co należy uwzględnić w Wykazie dostaw. Mamy tego świadomość, że zamawiający takie referencje wystawiają bez uszczegółowienia co dokładnie kryje się pod pojęciem wyroby medyczne, gdyż niejednokrotnie sami takie referencje wystawiamy. Reasumując Zamawiający uzna referencje wystawioną na wyroby medyczne jeżeli z wykazu dostaw będzie wynikało, że przedmiotem dostawy były soczewki wewnątrzgałkowe w określonej kwocie. Zaleca się do referencji dołączyć np. formularz cen jednostkowych będący przedmiotem umowy, umowę, itp.- by uwiarygodnić spełnienie warunku określonego w SIWZ.
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Pytanie nr 2: 
Czy Zamawiający dopuści w zadaniu nr 2 soczewki z zakresem mocy od 0Ddo +30D, od +10D do +30D co 0.5D, od 0D do +10D co 1.0D?
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al. Powstańców Wielkopolskich 72 
70-111 Szczecin
)Szczecin, __-10-2019r.
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.
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Pytanie nr 2: 
Czy Zamawiający dopuści w zadaniu nr 2 soczewki z zakresem mocy od -10Ddo +30D, od +10D do +30D co 0.5D, od -10D do +10D co 1.0D?
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al. Powstańców Wielkopolskich 72 
70-111 Szczecin
)Szczecin, __-10-2019r.
Odpowiedź:Zamawiający nie wyraża zgody.
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Pytanie nr 3: 
Czy Zamawiający dopuści w zadaniu nr 2 soczewki z zakresem mocy 0D do +40D (0D do +10D co 1D; +10D do +30D co  0.5D; +30D do +40D co 1D)
[image: ] (
al. Powstańców Wielkopolskich 72 
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)Szczecin, __-10-2019r.
Odpowiedź:Zamawiający wyraża zgodę.
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Pytanie nr 4 
Czy Zamawiający dopuści w zadaniu nr 2 soczewki z zakresem mocy -3D do +40D (-3D do +10D co 1D; +10D do +30D co 0.5D; +30D do +40D co 1D)

Odpowiedź:Zamawiający wyraża zgodę.
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Pytanie nr 5: 
Czy Zamawiający dopuści w zadaniu nr 7 soczewkę toryczną o długości całkowitej 10.75 mm zakres mocy cylindra soczewki: w płaszczyźnie soczewki wszczepionej od 1.5D do 4.5 D co 0.5D, pozostałe parametry bez zmian? 
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al. Powstańców Wielkopolskich 72 
70-111 Szczecin
)Szczecin, __-10-2019r.
Odpowiedź:Zamawiający nie wyraża zgody z uwagi na to, że jest zbyt krótka.
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Pytanie nr 6: 
Czy Zamawiający dopuści w zadaniu nr 7 soczewkę toryczną o długości całkowitej 10.75 mm zakres mocy cylindra soczewki: w płaszczyźnie soczewki wszczepionej od 1.0D do 4.5 D co 0.5D, zakres mocy soczewek7.00D do +32.00D (co 0.5D)
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al. Powstańców Wielkopolskich 72 
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)Szczecin, __-10-2019r.
Odpowiedź:Zamawiający nie wyraża zgody z uwagi na to, że jest zbyt krótka.
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Pytanie nr 7 
Czy Zamawiający dopuści w zadaniu nr 8 preparat wiskoelastyczny kohezyjny, zawierający hialuronian sodowy otrzymywany w procesie biofermentacji o stężeniu 1,6%, o masie cząsteczkowej powyżej 3,2-3,5 x 1 000 000 Da, osmolarności 285-335mOsmol/l i pH 6,8-7,6, konfekcjonowany w postaci ampułkostrzykawek o pojemności 1,0 ml

Odpowiedź:Zamawiający wyraża zgodę na zaoferowanie opisanego preparatu
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Wykonawca nr 2
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Pyt. 1 
Uprzejmie prosimy o wprowadzenie do Wzoru umowy następujących zapisów: 
„Zmniejszenie ilości przedmiotu Umowy w toku jej realizacji nie może przekroczyć 20% ilości określonych w niniejszej Umowie”. 
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al. Powstańców Wielkopolskich 72 
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)Szczecin, __-10-2019r.
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę.
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Pyt. 2 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na cesję praw i obowiązków z wzoru Umowy na bank kredytujący grupę kapitałową Wykonawcy? Wykonawca zobowiązuje się powiadomić Zamawiającego o dokonaniu takiej cesji. Jednocześnie Wykonawca potwierdza, iż mimo cesji jest uprawniony do wykonywania praw i obowiązków z Umowy przelanych na bank - do momentu odmiennego zarządzenia przez bank, które zostanie przesłane w formie pisemnej? 
[image: ] (
al. Powstańców Wielkopolskich 72 
70-111 Szczecin
)Szczecin, __-10-2019r.
Odpowiedź:Zamawiający nie wyraża zgody na wprowadzenie proponowanego zapisu.
[image: ][image: ] (
Centrala: T:
+48 91 466 10 00
Sekretariat Dyrektora 
oraz 
Zastępcy ds. Lecznictwa: T:
+48 91 466 10 10
, 
F:
+48 91 466 10 1
5
E:
spsk2@spsk2-szczecin.pl
, 
W:
www.spsk2-szczecin.pl
KRS:
 0000018427
, 
NIP:
 955-19-08-958
, 
REGON:
 000288900 
)		[image: C:\Users\msiudak\AppData\Local\Temp\Logo3.gif]


2 / 8
Pyt. 3 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę aby termin płatności liczony był od daty sprzedaży, oraz żeby za termin zapłaty uznawana była data wpływu zapłaty na rachunek Wykonawcy ? 
[image: ] (
al. Powstańców Wielkopolskich 72 
70-111 Szczecin
)Szczecin, __-10-2019r.
Odpowiedź:Zamawiający nie wyraża zgody na wprowadzenie proponowanej modyfikacji. Termin płatności liczony jest od dnia dostarczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury zakupy.  Z doświadczenia Zamawiającego wynika, że mają miejsce sytuacje w których dostawa towaru następuje bez faktury zakupu, Zamawiający ma problem z  wyegzekwowaniem faktury po czym faktura dostarczana jest przed końcem terminu płatności określonego na fakturze lub po jego upływie. 
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Pyt. 4 
Dotyczy § 9 pkt. 1; lit. a) Wzoru Umowy: 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmniejszenie kary umownej do 0,1% wartości brutto zamówionej partii wyrobów medycznych? 
[image: ] (
al. Powstańców Wielkopolskich 72 
70-111 Szczecin
)Szczecin, __-10-2019r.
Odpowiedź:Zamawiający nie wyraża zgody na wprowadzenie zmian w zapisach dotyczących kar umownych.
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Pyt. 5 
Dotyczy § 9 pkt. 1; lit. c) Wzoru Umowy: Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmniejszenie kary umownej do 0,1% wartości brutto zareklamowanej partii wyrobów medycznych za każdy dzień opóźnienia? 

Odpowiedź:Zamawiający nie wyraża zgody na wprowadzenie zmian w zapisach dotyczących kar umownych.
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Pyt. 6 
Dotyczy § 9 pkt. 1; lit. d) Wzoru Umowy: 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmniejszenie kary umownej do 5% wartości brutto umowy? 

Odpowiedź:Zamawiający nie wyraża zgody na wprowadzenie zmian w zapisach dotyczących kar umownych.
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Pyt. 7 
Czy Zamawiający w Zadaniu nr 3 dopuści soczewkę fabrycznie załadowaną do jednorazowego injectora o zakresie dioptrażu od +11,0D do +30,0D (co 0,5D)?
Odpowiedź:W zakresie zadania nr 3 Zamawiający  dopuszcza soczewkę fabrycznie załadowaną do jednorazowego injectora o zakresie dioptrażu od +11,0D do +30,0D (co 0,5D), przy założeniu, że Wykonawca zaoferuje również zakres mocy soczewek  od 6D do 10D co 1 D.

Wykonawca nr 3
1. Czy Zamawiający w Zadaniu 3 dopuści soczewkę hydrofobową o średnicy części optycznej w zależności od mocy soczewki w zakresie od 5,80 do 6,15 mm?

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę.
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2. Czy Zamawiający dopuści w Zadaniu 7 soczewkę hydrofobową, preloaded o średnicy części optycznej w zależności od mocy soczewki od 5,80 do 6,0 mm oraz długości całkowitej soczewki od 10,5 do 10,79 mm?
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)Szczecin, __-10-2019r.
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgodyz uwagi na to, że jest zbyt krótka.
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3. Czy Zamawiający w Zadaniu 7 dopuści soczewkę z zakresem mocy od +10,0D do +35,0D  co 0.5D i szerokim zakresem mocy cylindra od +0,75D do +6,0D co 0,75D?

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę.
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4. Czy Zamawiający w Zadaniu 8 dopuści preparat wiskoelastyczny dyspersyjny o masie cząsteczkowej 1,1-2,6 MDa, osmolarności 270-400 mOsm/kg i pH 6-8? 
[image: ] (
al. Powstańców Wielkopolskich 72 
70-111 Szczecin
)Szczecin, __-10-2019r.
Odpowiedź:Zamawiający nie wyraża zgody na zaoferowanie opisanego preparatu. Masa cząsteczkowa znacząco odbiega od wymaganej pierwotnie.
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5. Czy Zamawiający dopuści w Zadaniu 8 preparat wiskoelastyczny o masie cząsteczkowej 3-4 MDa, osmolarności 270-400 mOsm/kg i pH 6-8?   
[image: ] (
al. Powstańców Wielkopolskich 72 
70-111 Szczecin
)Szczecin, __-10-2019r.
Odpowiedź:Zamawiający wyraża zgodę na zaoferowanie opisanego preparatu.
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6. Czy Zamawiający dopuści w Zadaniu 9 implant jaskrowy tytanowy , powlekany heparyną, o długości 1mm, wysokości 0,3 mm i średnicy światła 120µm?
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al. Powstańców Wielkopolskich 72 
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)Szczecin, __-10-2019r.
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.
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Wykonawca nr 4
Pytanie 1:
Zwracamy się z prośbą o potwierdzenie, że w przypadku oferowania soczewek z wielorazowym zestawem implantacji, Zamawiający wymaga zaoferowania zestawu wielorazowego użytku składającego się: z aplikatora i pęsety.
Odpowiedź:W każdym  przypadku oferowania soczewek z wielorazowym zestawem implantacji, Zamawiający wymaga zaoferowania zestawu wielorazowego użytku składającego się: z aplikatora i pęsety.
Pytanie 2, dot. zadania 7:
Czy zamawiający dopuści soczewki o długości całkowitej 13 mm, przy zachowaniu pozostałych parametrów?

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę.


4 / 8
Pytanie 3, dot. zadania 7:
Czy zamawiający dopuści soczewki z filtrem światła niebieskiego, przy zachowaniu pozostałych parametrów?

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę.


2 / 8
Pytanie 4, dot. zadania 7:
Czy zamawiający wymaga dostarczenia zestawu do markowania oka, przy zachowaniu pozostałych parametrów?

Odpowiedź: Zamawiający nie wymaga ww. zestawu.


2 / 8
Pytanie 5, dot. Zadania Nr 3:
Czy Zamawiający uzna za spełniony warunek dot. recenzowanych publikacji naukowych 
i przyzna punkty, gdy Wykonawca załączy do oferty publikacje naukowe dotyczące zmętnienia tylnej torebki soczewki w odniesieniu do całej platformy AcrySof ( hydrofobowej), natomiast nieuwzględniające konkretnego modelu, na który będzie składana oferta w związku z tym, że platforma AcrySof określa konkretny rodzaj materiału soczewki, wspólny również dla soczewki która zostanie zaoferowana w przetargu, decydujący o poziomie pooperacyjnego zmętnienia torebki tylnej soczewki.
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Odpowiedź:Nie . Recenzowane publikacje muszą dotyczyć zaoferowanej soczewki.
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Pytanie 6, dotyczy pkt. VIII SIWZ ppkt. 3.1 w zakresie próbek:
Prosimy o wyjaśnienie, czy w przypadku Wykonawcy, którego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszą i zostanie z nim zawarta Umowa, aplikatory wielorazowe udostępnione Zamawiającemu w celu dokonania oceny jakości próbki, zostaną zaliczone na poczet wymaganych przez Zamawiającego aplikatorów w ramach oferowanego przez Wykonawcę Zadania? 
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Odpowiedź: Tak.
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Pytanie 7, dotyczy pkt. VIII SIWZ ppkt. 3.1 w zakresie próbek:
Prosimy o wyjaśnienie, czy w przypadku składania oferty na soczewki wraz z wielorazowymi injectorami, Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć je wraz z próbkami? Czy wymóg dostarczenie injectorów wielorazowych dotyczy tylko zadania 2 i 4?
[image: ] (
al. Powstańców Wielkopolskich 72 
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)Szczecin, __-10-2019r.
Odpowiedź:W przypadku składania oferty na soczewki wraz z wielorazowymi injectorami, Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć je wraz z próbkami, we wzorze umowy wkradła się omyłka.
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Pytanie 8:
Czy Zamawiający zgodzi się na zmianę § 1 ust. 5 projektu umowy w następującym brzmieniu: „5. Ilości wyrobów medycznych podane w formularzu  cen jednostkowych mają charakter orientacyjny i Zamawiający ma prawo zamówić mniejszą ilość wyrobów medycznych, z tym że nie mniej niż 80 % ilości podanej w formularzu cen jednostkowych i w takim zakresie Wykonawcy przysługuje roszczenie o jej realizację”
Uzasadnienie:
 Poziom 80% ilości podanej w formularzu cen jednostkowych pozwala Wykonawcy rzetelnie oszacować ryzyko i przedstawić Zamawiającemu jak najkorzystniejszą dla niego ofertę. Ponadto Wykonawca powinien mieć zapewnione roszczenie o realizację umowy we wskazanej wielkości.


Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę.
4

	

Pytanie 9:
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę § 1a ust. 1 projektu umowy w następującym brzmieniu: 
„W przypadku zmiany w trakcie realizacji umowy:
a) wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę albo wysokości minimalnej stawki godzinowej, ustalonych na podstawie przepisów ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę
b) zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości składki na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne
c) zasad gromadzenia i wysokości wpłat do pracowniczych planów kapitałowych, o których mowa w ustawie z dnia 4 października 2018 r. o pracowniczych planach kapitałowych
jeżeli zmiany te będą miały wpływ na koszty wykonania zamówienia przez Wykonawcę
 każda ze stron umowy począwszy od dnia ogłoszenia przepisów wprowadzających te zmiany może wystąpić z wnioskiem o przeprowadzenie negocjacji dotyczących wysokości poszczególnych cen jednostkowych określonych w formularzu/ach cen jednostkowych. Zmiana umowy na podstawie ustaleń negocjacyjnych może nastąpić po wejściu w życie przepisów będących przyczyną waloryzacji.”
Uzasadnienie:
Zgodnie z art. 142 ust. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych, umowa zawarta na okres dłuższy niż 12 miesięcy powinna zawierać postanowienia o zasadach wprowadzania odpowiednich zmian wysokości wynagrodzenia należnego wykonawcy, w przypadku zmiany również zasad gromadzenia i wysokości wpłat do pracowniczych planów kapitałowych, o których mowa w ustawie z dnia 4 października 2018 r. o pracowniczych planach kapitałowych
[image: ] (
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Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na dopisanie ww. lit. c) w  § 1a ust. 1 projektu umowy w zakresie zadań nr 8 i 10.
[image: ][image: ] (
Centrala: T:
+48 91 466 10 00
Sekretariat Dyrektora 
oraz 
Zastępcy ds. Lecznictwa: T:
+48 91 466 10 10
, 
F:
+48 91 466 10 1
5
E:
spsk2@spsk2-szczecin.pl
, 
W:
www.spsk2-szczecin.pl
KRS:
 0000018427
, 
NIP:
 955-19-08-958
, 
REGON:
 000288900 
)		[image: C:\Users\msiudak\AppData\Local\Temp\Logo3.gif]


5 / 8

Pytanie 10:
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę § 5 ust. 2 projektu umowy w następującym brzmieniu: „Wykonawca zobowiązany jest rozpatrzyć reklamację w ciągu 6-u dni roboczych od dnia doręczenia reklamowanego wyrobu medycznego przez Zamawiającego oraz  poinformować Zamawiającego faksem o sposobie jej rozpatrzenia. W przypadku, gdy Zamawiający nie otrzyma faksu zawierającego informację o sposobie załatwienia reklamacji do godz. 24:00 szóstego dnia od złożenia reklamacji, uznaje się, że reklamacja została uwzględniona.
Uzasadnienie:
Wykonawca nie może odnieść się do reklamacji jakościowej bez bezpośredniego zbadania reklamowanego wyrobu medycznego. Zasadnym jest więc aby termin na rozpatrzenie  takiej reklamacji  biegł od dnia dostarczenia Wykonawcy reklamowanego wyrobu medycznego. 
[image: ] (
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Odpowiedź: Zamawiający uwzględni ww. zmianę we wzorze umowy.
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Pytanie 11:
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę §9 ust. 1 projektu umowy w następującym brzmieniu: 
„ 1. W razie niewykonania lub nienależytego wykonania umowy przez Wykonawcy, Zamawiającemu przysługują kary umowne w następującej wysokości:
a) w przypadku zwłoki w dostarczeniu Zamawiającemu zamówionej partii wyrobów medycznych - w wysokości 0,1 % wartości netto zamówionej partii wyrobów medycznych za każdy dzień, z tym, że nie mniej niż 50 zł za każdy dzień zwłoki, ale nie więcej niż 10% tej wartości.  
b) w przypadku nie dostarczenia przy pierwszej dostawie dokumentów /iniektorów zgodnie z § 2 ust. 2 i § 3 ust 5- w wysokości 50 zł za każdy dzień zwłoki, ale nie więcej niż 2.000 zł
c) zwłoki w dostarczeniu wyrobów medycznych wolnych od wad - w wysokości 0,1 %  wartości netto zareklamowanej partii wyrobów medycznych za każdy dzień zwłoki, jednak nie mniej niż 50 zł za każdy dzień zwłoki, ale nie więcej niż 10% tej wartości.  
d) w przypadku odstąpienia przez Zamawiającego od umowy z przyczyn, leżących po stronie  Wykonawcy bądź wypowiedzenia umowy przez Zamawiającego  z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy (§ 12 umowy)  – w wysokości 10% wartości netto niezrealizowanej wartości brutto umowy określonej w § 1 umowy, bądź 10 % wartości niezrealizowanej części danego zadania  określonego w Formularzu cen jednostkowych”
Uzasadnienie:
- Kara umowna, której wysokość uzależniona jest od wartości zobowiązania, powinna być odniesiona do wartości netto. Tylko wartość netto zobowiązania stanowi bowiem dla Wykonawcy rzeczywisty z ekonomicznego punktu widzenia ekwiwalent jego świadczenia, natomiast podatek VAT, składający się na kwotę brutto, jest daniną publiczną, której Wykonawca jest tylko płatnikiem;
- Zwracam się z prośbą o obniżenie kary umownej za odstąpienie od umowy/wypowiedzenie umowy do 10% wartości netto niezrealizowanej wartości brutto umowy określonej w § 1 umowy, bądź 10 % wartości niezrealizowanej części danego zadania  określonego w Formularzu cen jednostkowych. W przeciwnym wypadku kara umowna miałaby tę samą wartość niezależnie od ilości zrealizowanych przez Wykonawcę dostaw. Należy mieć na względzie, że kara umowna powinna być substratem odszkodowania i nie powinna prowadzić do wzbogacenia się Zamawiającego kosztem Wykonawcy;
- Proszę o obniżenie kar umownych za zwłokę w dostarczeniu Zamawiającemu zamówionej partii wyrobów medycznych oraz za zwłokę w dostarczeniu wyrobów medycznych wolnych od wad z 0,5 % wartości brutto do 0,1% wartości netto umowy. Kary umowne w wyższej wysokości są nieadekwatne do ewentualnej szkody, jaką może ponieść Zamawiający we wskazanych sytuacjach. 
- Mianem „opóźnienia” określa się każde nieterminowe spełnienie świadczenia, bez względu na przyczyny, a więc opóźnienie może wynikać również z przyczyn niezależnych od Wykonawcy, 
np. z działania siły wyższej, co sprawia, iż niezasadne jest wysuwanie negatywnych konsekwencji wobec wykonawcy w przypadku opóźnienia, a tylko w przypadku zwłoki, która jest okolicznością zawioną przez Wykonawcę;
- Brak górnego limitu naliczania kar umownych powoduje, że mogą one urosnąć do rozmiarów nieproporcjonalnie przewyższających wartość poniesionej przez Zamawiającego szkody. Jak już wskazano, kara umowna nie powinna prowadzić do wzbogacenia się Zamawiającego kosztem Wykonawcy. Celem uniknięcia powyższego, zasadne jest wprowadzenie górnego limitu naliczania kar umownych na poziomie 10% oraz 2.000,00 zł. W razie uzasadnionej potrzeby Zamawiający i tak może dochodzić odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych;
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Odpowiedź:Zamawiający nie wyraża zgody na zmiany w zapisach dotyczących kar umownych.
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Pytanie 12:
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę § 9 ust. 3  projektu umowy w następującym brzmieniu: ” W razie zwłoki Wykonawcy w realizacji zamówienia w terminie określonym w § 3 ust. 3 umowy, wynoszącego  co najmniej 5 dni roboczych, po uprzednim dwukrotnym wezwaniu Wykonawcę na piśmie do wykonania umowy, Zamawiający ma prawo dokonać  zastępczego zakupu wyrobów medycznych  i obciążyć Wykonawcę  kwotą  odpowiadającą wysokości szkody poniesionej z tego tytułu, zachowując prawo do naliczenia kar mownych za okres opóźnienia  liczony do dnia dokonania zastępczego zakupu.”
Uzasadnienie:
Z uwagi na poważny charakter instytucji wykonania zastępczego i interesu ekonomicznego po stronie Wykonawcy zasadnym jest aby Wykonawca został wcześniej wezwany przez Zamawiającego do działania zgodnie z umową. Wykonawca wnosi o dwukrotne wezwanie.

Odpowiedź:Zamawiający nie wyraża zgody na wprowadzenie proponowanego zapisu. Wykonawca umowy doskonale posiada wiedzę, że nie realizuje należycie zamówień składanych przez Zamawiającego.
		


6 / 8
Pytanie 13:
Czy Zamawiający zgodzi się na zmianę §12 projektu umowy w następującym brzmieniu:” Zamawiający ma prawo wypowiedzieć umowę w całości bądź w zakresie poszczególnych zadań z zachowaniem okresu wypowiedzenia wynoszącego nie mniej niż 30 dni kalendarzowych w przypadku nienależytego realizowania umowy przez Wykonawcę tj. w przypadku:
a)	co najmniej trzykrotnego dostarczenia wyrobów ze zwłoką,
b)	co najmniej 3-krotnego dostarczenia wyrobów posiadających wady jakościowe, brak oznakowania, brak instrukcji i etykiet, niewłaściwe opakowanie.
Uzasadnienie:
Umowa na czas oznaczony zawarta na podstawie zamówienia publicznego powinna być co do zasady zawarta na wskazany okres, a jej rozwiązanie powinno być dopuszczone w wyjątkowych, konkretnie określonych sytuacjach. Katalog takich okoliczności powinien być ściśle określony, zamknięty.
Mianem „opóźnienia” określa się każde nieterminowe spełnienie świadczenia, bez względu na przyczyny, a więc opóźnienie może wynikać również z przyczyn niezależnych od Wykonawcy, 
np. z działania siły wyższej, co sprawia, iż niezasadne jest wysuwanie negatywnych konsekwencji wobec wykonawcy w przypadku opóźnienia, a tylko w przypadku zwłoki, która jest okolicznością zawioną przez Wykonawcę;
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Odpowiedź:Zamawiający nie wyraża zgody na wprowadzenie proponowanego zapisu.
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Wykonawca nr 5
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Pytanie 1dot. SIWZ, Rozdział I pkt III ppkt 4:
Zamawiający zastrzega prawo zamówienia mniejszej ilości soczewek, jednak nie mniej niż 60% ilości podanej w formularzu ofertowym.
Prosimy o potwierdzenie, że gwarantowana ilość 60% dotyczy także materiałów wiskoelastycznych, na co wskazuje § 1 ust. 5 Wzoru Umowy.
Odpowiedź: Zamawiający gwarantuje zakup materiałów wiskoelastycznych w ilości nie mniejszej niż 60% i stosowne zapisy znajdą się w umowie.
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Pytanie 2 - dot. Zadania nr 8:
Czy Zamawiający dopuści możliwość złożenia w tym zadaniu oferty na materiał wiskoelastyczny o następujących parametrach:
Preparat wiskoelastyczny kohezyjny, zawierający hialuronian sodowy otrzymywany w procesie biofermentacji o stężeniu 1,4%, o masie cząsteczkowej 1,1 – 2,0 MDa (tj. 1,1 – 2,0 x 1 000 000 Da), osmolarności 270-400 mOsm/kg i pH 6,8-7,4,lepkości 60 000 mPas, konfekcjonowany w postaci ampułkostrzykawek o pojemności 1,0 ml, kaniula 27G zapakowana w osobnym blistrze.
[image: ] (
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Odpowiedź:Zamawiający nie wyraża zgody na zaoferowanie opisanego preparatu. Masa cząsteczkowa znacząco odbiega od wymaganej.
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Pytanie 3 dot. SIWZ, Rozdział III – Wzór Umowy, § 3 ust. 4
Zamawiający dopuszcza oznakowania oraz etykiety w języku angielskim dla wyrobów medycznych wewnątrzgałkowych. Prosimy o potwierdzenie, że dopuszczenie dotyczy również materiałów wiskoelastycznych, zgodnie z zapisami art. 14 ust. 2 ustawy z dnia 20 maja 2010 roku o wyrobach medycznych.

Odpowiedź: Zamawiający potwierdza, że dopuszcza oznakowanie i etykiety w języku angielskim.

Pytanie 4 dot. SIWZ, Rozdział III – Wzór Umowy, § 9
Mając na uwadze, że kara umowna powinna być wymagana wyłącznie, jeśli została spowodowana okolicznościami, za które Wykonawca ponosi odpowiedzialność na zasadach ogólnych, czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę naliczania kar umownych z opóźnienia na zwłokę w dostarczeniu zamówionej partii wyrobów?
Dla zachowania istoty kary umownej, nie może ona zostać zastrzeżona na wypadek niedotrzymania terminu wskutek okoliczności, za które Wykonawca nie ponosi odpowiedzialności.
[image: ] (
al. Powstańców Wielkopolskich 72 
70-111 Szczecin
)Szczecin, __-10-2019r.
Odpowiedź:Zamawiający nie wyraża zgody na wprowadzenie zmian w zapisach dotyczących kar umownych.
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Pytanie 5 dot. SIWZ, Rozdział III – Wzór Umowy, § 12
Mając na uwadze możliwy brak odpowiedzialności Wykonawcy w przypadku niedotrzymania terminu w dostarczeniu zamówionej partii wyrobów, czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę przesłanki wypowiedzenia umowy przez Zamawiającego, o której mowa w § 12pkt a), z opóźnienia na zwłokę?
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Odpowiedź:Zamawiający nie wyraża zgody na wprowadzenie proponowanej zmiany.
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Wykonawca nr 6
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1. Czy w Zadaniu nr 2 Zamawiający dopuści soczewkę akrylową, asferyczną hydrofilną z powierzchnią hydrofobową?
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Odpowiedź:Tak zamawiający wyraża zgodę  przy założeniu , że pozostałe parametry zostaną zachowane.
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2. Czy w Zadaniu nr 8 Zamawiający dopuści hialuronian sodu 1,4% o masie cząsteczkowej: 3mnl Da i osmolarności: 300-350mOsm/kg?
Odpowiedź:Zamawiający wyraża zgodę na zaoferowanie opisanego preparatu.
[image: ][image: ] (
Centrala: T:
+48 91 466 10 00
Sekretariat Dyrektora 
oraz 
Zastępcy ds. Lecznictwa: T:
+48 91 466 10 10
, 
F:
+48 91 466 10 1
5
E:
spsk2@spsk2-szczecin.pl
, 
W:
www.spsk2-szczecin.pl
KRS:
 0000018427
, 
NIP:
 955-19-08-958
, 
REGON:
 000288900 
)		[image: C:\Users\msiudak\AppData\Local\Temp\Logo3.gif]


7 / 8

Wykonawcy są zobowiązani uwzględnić powyższe wyjaśnienia podczas sporządzania i składania ofert.

               Z poważaniem

          podpis w oryginale
       Dyrektor SPSK2 PUM 
                w Szczecinie


Sprawę prowadzi:	Wioletta Sybal
Telefon                             +48 91 4661088 
Al. Powstańców Wielkopolskich 72, 70-111 Szczecin
www.spsk2-szczecin.pl
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