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W zwigzku z ogloszonym konkursem ofert w zakresie wykonywania ustugi farmaceutycznej dla Szpitala
Powiatowego w Chrzanowie, Szpital Powiatowy w Chrzanowie udziela odpowiedzi na pytania Oferenta:

Pytanie 1.

- Rozdziat Il ust 1. Regulaminu i SWKO - Prosze o zmiane wskazania dni wykonywania ustugi z "od
poniedziatku do pigtku oraz w soboty" na "w dni robocze od poniedziatku do piatku oraz w soboty, z
zastrzezeniem zapisow § 7 ust 4 Umowy". Z uwagi na ograniczong dostepnos¢ farmaceutéw realizacja
umowy w soboty jest mozliwa z zastrzezeniem naliczenia podwojnej stawki taxa laborum. W przypadku
akceptacji tego warunku prosze o wprowadzenie stosownej zmiany do materiatéw konkursowych.
Odpowiedz: Udzielajgcy zamowienia wyraza zgode

Pytanie 2.

- Rozdziat VI ust 4. SWKO - prosze 0 usuniecie koniecznosci zatgczania do oferty wykazu personelu wraz z
dokumentami potwierdzajgcymi kwalifikacje zawodowe w zwigzku ze skiadanym przez oferenta w toku
postepowania o$wiadczeniem - zatgcznik nr 2 do regulaminu, oSwiadczenie oferenta, ust. 1)

Odpowiedz: Udzielajgcy zamdwienia wyraza zgode na nie dotaczanie dokumentéw potwierdzajacych
kwalifikacje zawodowe. Jednak wykaz imienny personelu wraz z numerem prawa wykonywania
zawodu jest warunkiem koniecznym.

Pytanie 3.

- Projekt Umowy §3 ust 5. - prosze o zmiane zapisu z: "Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do
wypelnienia wszelkich wymagan zwigzanych z aktualnymi przepisami prawa dotyczacych EDM." Na
"Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do wypeinienia wszelkich wymagan zwigzanych z aktualnymi
przepisami prawa dotyczacych EDM w zakresie dotyczgcym przedmiotu umowy.".

Odpowiedz: Udzielajacy zamoéwienia wyraza zgode.

Pytanie 4.

- Projekt Umowy § 7

w zwigzku z faktem, ze niejednokrotnie cena leku zakupionego przez nasz Szpital jest wyzsza od limitow
wynikajgcych z obowigzujacego Obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekow,
srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych wnioskujg o
dodanie w § 7 Warunki ptatnosci ustepow 14 - 17:

14, Udzielajgcy zamowienia zobowigzuje sie do pokrycia faktycznego kosztu nabycia produktow
poniesionego przez Przyjmujgcego zamdwienie, zgodnie z przedstawionymi przez niego dokumentami
zakupu.

15. W przypadku wystapienia roznic pomiedzy faktyczng ceng nabycia produkiu a ceng wynikajgcg z
aktualnego Obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekow, srodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobdw medycznych, Przyjmujacy zamoéwienie dokona
stosownej korekty rozliczenia po uzyskaniu faktury korygujgcej od dostawcy produktow.
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16. Korekta, o ktorej mowa w ust. 2, bedzie uwzgledniana w najblizszym mozliwym okresie rozliczeniowym
po otrzymaniu przez Przyjmujgcego zamowienie faktury korygujace;.

17. Strony zgodnie oswiadczaja, ze podstawa rozliczen sa wylgcznie faktyczne koszty poniesione przez
Przyjmujgcego zamowienie, udokumentowane dokumentami zakupu.

Odpowiedz: Udzielajgcy zamoéwienia nie wyraza zgody na dodanie ust.14, 16, 17 , natomiast wyraza
zgode na dodanie ust.15 (w umowie bedzie to § 7 ust. 14) w brzmieniu:

W przypadku wystgpienia réznic pomiedzy faktyczng ceng nabycia produktu a ceng wynikajgcg z
aktualnego Obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekow, Srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych, Przyjmujgcy
zamowienie dokona stosownej korekty rozliczenia po uzyskaniu niezwfocznie faktury korygujgcej od
dostawcy produktow.”

Pytanie 5.

Dodatkowo prosze o przesuniecie terminu sktadania ofert na dwa dni robocze po opublikowaniu Panstwa
odpowiedzi na przestane uwagi.

Odpowiedz: Udzielajacy zamowienia wyraza zgode na przedtuzenie termin sktadania ofert na dzien
03.11.2025r.

Pytanie 6

Rozdziat Il ust 4. f) Regulaminu i SWKO oraz §2 ust 9. Wzoru umowy — Prosze o usunigcie ostatniego
zdania " W przypadku wykonania wiekszej liczby preparatéow dziennie zostanie naliczona dodatkowa optata
zgodnie z §7 ust 4. umowy”.

Odpowiedz: Udzielajacy zamowienia wyraza zgode.

Pytanie 7

§7 ust 4. Wzoru umowy prosze o zmiane zapisu na : "Za ustugi/preparaty wykonane na podstawie niniejszej
umowy w soboty Przyjmujgcy Zamdwienie naliczy podwdjng stawke taxa laborum" zgodnie z powyzszym
uzasadnieniem.

Odpowiedz: Udzielajacy zamoéwienia wyraza zgode.
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