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         Stargard, dn. 14.06.2019 r. 

 

          

 

 

Dotyczy: Przetargu nieograniczonego nr 15/PN/D/UE/2019 na dostawy do SPWZOZ w Stargardzie 

różnych produktów leczniczych w podziale na 11 pakietów. 

 

 

 

 

WYJAŚNIENIA TREŚCI SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 

 

 

 

Działając zgodnie z art. 38 ust.2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz.U. 

z 2018 r., poz. 1986 ze zm.) Zamawiający publikuje treść zapytań wraz z wyjaśnieniami. 

 

 

Pytanie 1 

Pakiet 3 

Czy Zamawiający dopuści do postępowania paski o następujących parametrach: 

1. PARAMETRY   

  PASKI TESTOWE 

METODA POMIARU biosensoryczna 

ENZYM dehydrogenaza glukozy 

WIELKOŚĆ PRÓBKI 0,6 µl 

TYP KRWI włośniczkowa, żylna, tętnicza, noworodkowa 

JEDNOSTA MIARY mg/dl 

ZAKRES POMIARU 20-500 mg/dl 

CZAS POMIARU 5 sek 

ZAKRES HEMATOKTYTU 15-65 % 

CZUJNIK MINIMALNEJ OBJĘTOŚCI badanie nie rozpocznie się przy zbyt małej wielkości próbki 

MOŻLIWOŚĆ DOKROPLENIA nie 

PAKOWANIE PASKÓW Pojedynczo , po 100 pasków w opakowaniu zbiorczym. 

TEMPERATURA 

PRZECHOWYWANIA 
4-30 stopni 

TEMPERATURA WYKONYWANIA 

POMIARU 
15-40 STOPNI 

WSKAZANIA DO STOSOWANIA Wyłącznie w lecznictwie zamkniętym 
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współpracujące z glukometrem o wskazanych parametrach? 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza. 

 

Pytanie 2 

Pakiet 3 

Czy Zamawiający zgodzi się na odstąpienie od stosowania zapisu par. 1 pkt 7 dotyczącego dostaw leków 

ratujących życie w ciągu 12 godzin, z uwagi na fakt, że paski do glukometru nie są produktami 

dostarczanymi na ratunek? 

Odpowiedź: 

Zamawiający wyraża zgodę. 

 

Pytanie 3 

Dotyczy zapisów umowy 

Czy Zamawiający zgodzi się na dodanie do par.11 umowy, zapisów dotyczących zmian stawki VAT? 

Przykładowa treść: „W przypadku zmiany stawki podatku VAT zmianie ulegnie cena brutto w wysokości 

proporcjonalnej do wprowadzonych zmian, cena netto pozostanie bez zmian”. 

Odpowiedź: 

Zamawiający nie wyraża zgody. 

Pytanie 4  

Dotyczy zapisów umowy 

PARAMETRY   

  GLUKOMETR 

PROCEDURA TESTOWA amperometria 

KALIBRACJA osocze 

TECHNIKA KALIBRACJI  

w celu zwiększenia dokładności pomiaru 
mechaniczna (pasek kalibrujący) 

WYŚWIETLACZ CYFRY 1,9 CM 

PAMIĘĆ 1000 wyników 

ZASILANIE 2 baterie CR 2032 

ILOŚĆ POMIARÓW PRZY 1 BATERII 3000 

AUTOMATYCZNE WYŁACZENIE po 120 sek 

WAGA 33-37 gramów 

TEMPERATURA 

PRZECHOWYWANIA 
OD -20 DO 60 STOPNI 

TEMPERATURA WYKONYWANIA 

POMIARU 
10-50 STOPNI 

KOMUNIKATY LO, HI, KETONES 

WSKAZANIA DO STOSOWANIA Wyłącznie w lecznictwie zamkniętym 

Brak automatycznego wyrzutu paska 
Paski pakowane pojedynczo umożliwiają usuwanie 

bezdotykowe pasków z glukometru 
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Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę zapisu §6 ust.6 wzoru umowy dotyczącego sposobu płatności, 

poprzez wykreślenie zapisu o fakturach zbiorczych wystawianych raz w miesiącu i zastąpienie ich fakturami 

wystawianymi za każdą zrealizowaną dostawę towaru, z uwagi na uchylenie z dniem 1 stycznia 2014 r. 

przepisów dopuszczających możliwość wystawiania faktur zbiorczych, a także z uwagi nieważność zapisu w 

świetle bezwzględnie obowiązujących przepisów prawa tj. obowiązującego od dnia 1 stycznia 2016 r. art. 8a 

ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o terminach zapłaty w transakcjach handlowych (Dz.U. z 2013 r. poz. 403 ze 

zm., dalej: UoTZ), zakazującego zawierania w umowach stron zapisów dotyczących terminów wystawiania i 

doręczania faktur? Możliwość wystawiania faktur zbiorczych wynikała z nieobowiązującego już §9 

rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 11 grudnia 2012 r. zmieniające rozporządzenie w sprawie zwrotu 

podatku niektórym podatnikom, wystawiania faktur, sposobu ich przechowywania oraz listy towarów i 

usług, do których nie mają zastosowania zwolnienia od podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2012 r. poz. 

1428), które to rozporządzenie zostało uchylone z dniem 1 stycznia 2014r. W aktualnie obowiązującym 

rozporządzeniu Ministra Finansów z dnia 3 grudnia 2013 r. w sprawie wystawiania faktur (Dz.U. z 2013 r. 

poz. 1485 ze zm.), brak jest zapisów dotyczących faktur zbiorczych. Obecnie nie ma więc żadnej podstawy 

prawnej, z której wynikałaby możliwości posługiwania się konstrukcją faktur zbiorczych. Niezależnie od 

powyższego, zgodnie z art. 8a UoTZ „strony transakcji handlowej nie mogą ustalać daty doręczenia faktury 

lub rachunku, potwierdzających dostawę towaru lub wykonanie usługi”. Konsekwencją powyższego 

uregulowania jest brak możliwości zawierania w umowach stron zapisów dotyczących terminu doręczenia (a 

więc i wystawiania) faktury lub rachunku. Stąd zapis §6 ust.6 wzoru umowy dotknięty jest nieważnością. 

Odpowiedź: 

Zamawiający nie wyraża zgody. 

 

Pytanie 5 

Dotyczy zapisów umowy 

Do §7 ust.1 pkt 2) i 3) wzoru umowy. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę postanowień §6 ust.3 pkt 

2) i 3) wzoru umowy w taki sposób, aby kary umowne zastrzeżone na wypadek opóźnienia w realizacji 

zamówienia i załatwienia reklamacji były wyłącznie proporcjonalne do wartości części zamówienia 

zrealizowanej z opóźnieniem - bez minimalnej, sztywnej kary, tj. 50 zł - i wynosiły 0,5% od wartości tej 

części, za każdy dzień opóźnienia? Wskazujemy przy tym, że wysokość ww. kara umownych możliwych do 

naliczenia przez Zamawiającego (zawsze minimum 100 zł) nie zostaje uzależniona ani od realnej wartości 

niezrealizowanej terminowo pozycji zamówienia, czy od poniesionej przez Zamawiającego szkody, ani też 

od żadnych innych obiektywnych czynników. W konsekwencji, taki sposób naliczania budzi zastrzeżenia 

Wykonawcy z uwagi na fakt, iż może być on dotknięty sankcją nieważności na podstawie art. 3531 Kodeksu 

cywilnego - ze względu na sprzeczność z naturą stosunku zobowiązaniowego. Reasumując, ww. sankcje 

wynikające z proponowanej treści umowy nie spełniają zasadniczego celu, dla którego są wprowadzane i 

uwzględniają jedynie represyjną funkcję kary umownej. Mając na uwadze powyższe, Wykonawca wnosi o 

zmianę wspomnianych zapisów, aby były one zgodne z reżimem prawa cywilnego. 

Odpowiedź: 

Zamawiający nie wyraża zgody. 

 

Pytanie 6  

Dotyczy zapisów umowy 

Czy w przypadku wstrzymania produkcji lub wycofania z obrotu przedmiotu umowy i braku możliwości 

dostarczenia zamiennika leku w cenie przetargowej (bo np. będzie to groziło rażącą startą dla Wykonawcy), 
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Zamawiający wyrazi zgodę na sprzedaż w cenie zbliżonej do rynkowej lub na wyłączenie tego produktu z 

umowy bez konieczności ponoszenia kary przez Wykonawcę (dotyczy zapisów §11 ust.2 pkt c) projektu 

umowy)? 

Odpowiedź: 

Zamawiający nie wyraża zgody. 

 

Pytanie 7  

Pakiet 1 

Czy Zamawiający dopuszcza wycenę preparatu w postaci kabipack? 

Odpowiedź: 

Zgodnie z SIWZ. 

 

Pytanie 8  

Pakiet 1 

Czy Zamawiający dopuszcza wycenę preparatu w opakowaniu zbiorczym a 10 sztuk? 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza. 

 

Pytanie 9  

Pakiet 3 

Czy Zamawiający dopuszcza stosowane już wcześniej w Placówce Zamawiającego paski testowe MultiSure 

GK? 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga. 

 

Pytanie 10 

Pakiet 3 

Czy Zamawiający wymaga zaoferowania pasków testowych z zakresem hematokrytu, wynoszącym co 

najmniej 20-60%? Informujemy, że paski z węższym zakresem korekty hematokrytu (np. 35-60%) mogą 

dawać nieprawidłowe wyniki pomiarów u dzieci poniżej 6. roku życia, niemowląt i u kobiet w ciąży, gdyż 

fizjologiczne wartości hematokrytu u takich pacjentów mogą być niższe niż 35%. 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga. 

 

Pytanie 11 

Pakiet 3 

Czy Zamawiający wymaga zaoferowania pasków testowych do glukometru z funkcją wyrzutu zużytego 

paska testowego za pomocą przycisku? Wyrzutnik paska zwiększa higienę i bezpieczeństwo pracy 

personelu, eliminując bezpośredni kontakt personelu z krwią pacjenta przy każdorazowym usuwaniu paska z 

glukometru. 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga. 

 

 



 
 
  
 
 
 

 

 
Cent ra l a :  9 1/  5 77  6 3  5 5  Konto bankowe:  

Bank Gospodarstwa Krajowego 

97 1130 1176 0022 2031 5920 0005 

www.zozstargard.pl 

NIP: 854-19-38-710 

Sek re t a r i a t :  91/  57 8  9 2  0 3  REGON: 000304562 

       Fax.:   91/ 577 04 23 KRS :  00 00 00 5 38 8  

e-mail: biuro@zozstargard.pl 
 

Rejestr Wojewody: 000000017670 

 

 

Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny                                
Zakład Opieki Zdrowotnej w Stargardzie 

      ul. Wojska Polskiego 27, 73-110 Stargard 
___________________________________ 

województwo zachodniopomorsk ie  

Pytanie 12 

Pakiet 3 

Czy Zamawiający wymaga aby zaoferowane paski testowe do glukometrów były wyrobem medycznym 

refundowanym, gdyż paski takie przechodzą na terenie RP okresową weryfikację na szczeblu urzędowym 

pod kątem prawidłowości informacji zawartych w instrukcjach obsługi i na oznakowaniach oraz aktualności 

posiadanych certyfikatów? Refundacja pasków testowych skłania również wykonawcę do zapewnienia 

ciągłości dostaw pasków na terenie kraju; praktyka rynkowa ostatnich lat pokazała, że wiele rodzajów 

pasków testowych nierefundowanych zostało wycofanych z rynku, bądź też brak dostępności i możliwości 

zakupu takich pasków, pomimo tego, że teoretycznie paski te są wciąż zarejestrowane. 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga. 

Pytanie 13 

Pakiet 3 

Czy Zamawiający wymaga pasków testowych zasysających próbkę krwi o objętości do 0,5 mikrolitra z 

czasem pomiaru do 5s? 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga. 

 

Pytanie 14 

Pakiet 3 

Czy Zamawiający wymaga nieodpłatnego dostarczania płynów kontrolnych służących do kontroli 

poprawności działania pasków testowych i glukometru, o dacie przydatności do użycia wynoszącej 6 

miesięcy po pierwszym otwarciu fiolki? Informujemy, że bez takiego zastrzeżenia wykonawca może 

zaoferować płyny kontrolne odpłatnie, a praktyka rynkowa pokazuje, że cena takich płynów może 

przekroczyć cenę pasków testowych. 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga. 

 

Pytanie 15 

Pakiet 3 

Czy Zamawiający wymaga aby oferentem w zakresie Pakietu 3 była hurtownia farmaceutyczna, co zapewni 

transport i dostawy pasków testowych do siedziby Zamawiającego w warunkach odpowiedniej, 

kontrolowanej temperatury i wilgotności? 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga. 

 

 

         Dyrektor 

         Krzysztof Kowalczyk 


