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Nr sprawy: USK/DZP/PN-396/2018






         Odpowiedzi na zapytania Wykonawcy (1)
Uniwersytecki Szpital Kliniczny we Wrocławiu ,jako Zamawiający w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego    w trybie   przetargu    nieograniczonego   jest dostawa leków –DICHLOREK RADU  223   na podstawie  art. 38 ust 1 pkt 3) w związku  z art.  38 ust 2 ustawy z dnia  29 stycznia 2004 r., Prawo zamówień publicznych( tj.  Dz.U. z 2018 r., poz. 1986  zm.) informuje, że wpłynęły zapytania Wykonawcy(ów), jednocześnie wyjaśniając co następuje:
I. Dotyczy przedmiotu zamówienia 

Ze względu na specyfikę produktu leczniczego określonego w przedmiocie zamówienia, informujemy, że jedyną formą składania zamówień na dostawy produktu Radium dichloridum Ra223 jest bezpośrednie składanie zamówień w specjalnej bazie Wykonawcy BOE. Niniejsza procedura składa się z następujących etapów:

1) dostarczenie przez ZMN aktualnej licencji PAA do Wykonawcy,

2) uzyskanie dostępu od Wykonawcy do systemu zamawiania leku (BOE),

3) wpisanie zamówienia w systemie BOE w wymaganym terminie. Każdorazowo dla każdego podania leku. W bazie wpisany zostanie również wskazany przez Państwa adres e-mail apteki szpitalnej aby mieli Państwo potwierdzenia składanych zamówień w imieniu apteki,

4) określenie ID pacjenta oraz wagi pacjenta każdorazowo w zamówieniu,

5) potwierdzenie daty podania leku na 7 dni przed zaplanowanym podaniem,
6) potwierdzenie każdego zamówienia w wyznaczonym terminie z osobą odpowiedzialną 
u Wykonawcy, w celu wystawienia faktury sprzedaży. Faktura zostanie wystawiona 
i przesłana do apteki szpitalnej w dniu dostawy leku do ZMN,

7) potwierdzenie podania leku do osoby odpowiedzialnej u Wykonawcy,

8) ZMN musi posiadać odpowiedne do podania Radu 223 ustawienia w kalibratorze dawek, 
w przypadku braku kalibracji konieczne jest zamówienie u Wykonawcy dostarczenie bezpłatnej próbki kalibrującej.

Produkt leczniczy posiada następujące cechy:

1) koncentracja wynosi 1100 kBq/mL w dniu kalibracji,
2) termin jego ważności od daty kalibracji wynosi 28 dni,

3) czas realizacji zamówienia wynosi min. 4 tygodnie (od otrzymania zamówienia),

4) termin ważności w dniu dostawy uzależniony jest od wagi pacjenta w zamówieniu,

5) nie istnieje możliwość zwrotów,

6) jeśli podanie leku nie odbędzie się, należy go zutylizować w Zakładzie Medycyny Nuklearnej.
Informujemy także o następujących warunkach dostaw stosowanych przy realizacji zamówień:

1) dostawa leku następuje bezpośrednio od producenta do Zamawiającego na adres wskazany 
w zamówieniu, jednak wyłącznie do Zakładu Medycyny Nuklearnej. Jeśli Zamawiający nie dysponuje Zakładem Medycyny Nuklearnej, wymagane jest wskazanie przez niego Zakładu, z którym Zamawiający współpracuje i do którego możliwa będzie dostawa produktu leczniczego;
2) dostawa następuje jeden dzień przed ustalonym terminem podania,

3) dostawa możliwa jest w godzinach od 8:00 do 17:00 w określone dni tygodnia – od wtorku do piątku (brak możliwości dostawy w dni świąteczne – ustalony zostanie wtedy inny dzień dostawy).

W związku z powyższym prosimy o akceptację przedstawionej powyżej procedury składania zamówień (w tym cechy produktu oraz warunki dostawy) i uwzględnienie ich w treści umowy, w przypadku wyboru naszej oferty. Brak akceptacji powyższych warunków uniemożliwi złożenie oferty.
ODPOWIEDŹ:
 Zamawiający akceptuje procedurę składania zamówień (tym cechy produktu oraz warunki dostawy). Dostawy w godzinach od 8:00 do  14:00 w określone dni robocze tygodnia tj. od wtorku do piątku

Prosimy o zmianę zapisów wzoru umowy w następujący sposób:
1. § 3 ust. 3
Prosimy o zmianę zapisów poprzez nadanie mu następującego brzmienia: 

W wyniku przeprowadzonej procedury przetargowej w trybie przetargu nieograniczonego (sygnatura sprawy USK/DZP/PN-19/2018) zgodnie z ustawą Prawo zamówień publicznych Wykonawca dostarczy do Zakładu Medycyny Nuklearnej wskazanej przez Zamawiającego asortyment zgodny z §2 umowy w ilości oraz cenach jednostkowych zgodnie z ofertą będącą załącznikiem do umowy. 
ODPOWIEDŹ: Zamawiający wyraża zgodę
2. § 3 ust. 3
Wykonawca wykona przedmiot umowy zgodnie z obowiązującymi przepisami, normalmi polskimi zharmonizowanymi z normami europejskimi. Towar, o którym mowa w ust. 1. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć wyłącznie do Zakładu Medycyny Nuklearnej 
(ul. ……………………) – Zamawiąjcy wskaże zakład z którym wspólpracuje jeśli nie dysponuje własnym; na swój koszt wraz z rozładunkiem, w terminie nie krótszym niż 4 tygodnie jednak nie dłuższym niż 5 tygodni od otrzymania zamówienia na nr fax ……… lub e – mailem na adres : ………………… Zamawiający zamawiać będzie towar składając zamówienie w systemie BOE. W składanym zamówieniu musi znaleźć się ID pacjenta oraz jego waga. Konieczne jest mailowe potwierdzenia zamówienia do wskazanej u Wykonawcy osoby, minimum 7 dni przed planowanym podaniem leku. Brak potwierdzenia zamówienia skutkuje brakiem dostawy.  Dostawa następować będzie jeden dzień przed ustalonym terminem podania leku pacjentowi, w dni od wtorku do piątku w godzinach 8:00 do 17:00 (brak możliwości dostawy w dni świąteczne – ustalony zostanie wtedy inny dzień dostawy). Towar nie może być zwrócony – w przypadku nie podania leku Zamawiający zobowiązany jest do jego utylizacji w Zakładzie Medycyny Nuklearnej.
ODPOWIEDŹ:

Wykonawca wykona przedmiot umowy zgodnie z obowiązującymi przepisami, normami polskimi zharmonizowanymi z normami europejskimi. Towar, o którym mowa w ust. 1. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć  do Pracowni Medycyny Nuklearnej Zamawiającego we Wrocławiu przy ulicy Pasteura 4
na swój koszt wraz z rozładunkiem, w terminie nie krótszym niż 4 tygodnie jednak nie dłuższym niż 5 tygodni od otrzymania zamówienia 
Zamawiający zamawiać będzie towar składając zamówienie w systemie BOE. W składanym zamówieniu wskaże ID pacjenta oraz jego wagę

Zamawiający pocztą elektroniczną  potwierdzi zamówienia na adres e-mail: ……………………  Wykonawcy,  minimum 7 dni przed planowanym podaniem leku. Brak potwierdzenia zamówienia skutkuje brakiem dostawy.  
Dostawa następować będzie jeden dzień przed ustalonym terminem podania leku pacjentowi, w dni od wtorku do piątku w godzinach od 8:00 do  14:00 w określone dni robocze tygodnia tj. od wtorku do piątku

W przypadku braku podania leku pacjentowi,  Zamawiający zobowiązuje się do jego utylizacji w Pracowni Medycyny Nuklearnej Zamawiającego.
3. § 3 ust. 5
W przypadku nie zrealizowania zamówienia w terminie, o którym mowa w § 3 ust. 3, Zamawiający wezwie Wykonawcę do realizacji zamówienia, wyznaczając kolejny termin do realizacji. Wykonawca pokryje wszystkie koszty (transport, różnica w cenie itp.) związane z zakupem asortymentu po najniższej cenie rynowej, będącego przedmiotem ninijszej umowy u innych dostawców. Skorzystanie przez Zamawiającego z uprawnienia do zakupy interwencyjnego wyłączy uprawnienie Zamawiającego do żądania kary umownej i odwrotnie.     
ODPOWIEDŹ: Zamawiający nie wyraża zgody
4. § 6 ust. 4
Na wszystkich fakturach dotyczących niniejszego postępowania Wykonawca umieści w widoczny sposób numer umowy Zamawiającego oraz numer zamówienia (zamówień) Zamawiającego. Jednak nie umieszczenie dodatkowych danych nie będzie stanowiło o nieważności faktury.

ODPOWIEDŹ:  Zamawiający nie wyraża zgody

5. § 6 ust. 5
Wykonawca gwarantuje stałość cen brutto zaproponowanych w ofercie przetargowej przez cały okres trwania umowy, chyba, że nastąpi obniżenie bądź podwyższenie stawki VAT, wówczas Wykonawca zobowiązuje się do proporcjonalnego obniżenia lub podwyższenia ceny brutto.
ODPOWIEDŹ:  Zamawiający nie wyraża zgody

6. § 7 ust. 1
Poproszę o zmianę na następujący zapis:
Należność wskazana w § 6 będzie regulowana zgodnie z zamówieniami określonymi w § 3 umowy przelewem z konta Zamawiającego na konto Wykonawcy w....................................................................... nr …………………………………………...... w terminie …… dni licząc od początku miesiąca następnego po miesiącu realizacji dostawy. Pod warunkiem, że nie przekroczy 60 dni od dnia odebrania dostawy. Zapłata zostanie dokonana na podstawie poprawnie wystawionej zgodnie z postanowieniami § 6 ust. 4 faktury VAT. 

ODPOWIEDŹ:  Zamawiający nie wyraża zgody

7. § 7 ust. 2
Prosimy o wyrażenie zgody na wykreślenie zapisu § 7 ust. 2 wzoru umowy. Niniejsze postanowienie jest niezgodne z ustawą. 
ODPOWIEDŹ: Zamawiający nie wyraża zgody

8. § 7 ust. 3
Wykonawca zwraca uwagę, że brak pisemnej zgody Zamawiającego do udzielania pełnomocnictwo do występowania w imieniu Wykonawcy wykracza znacząco poza zakres ochrony ustanowiony w art. 54 ust. 5 Ustawy o Działaności Leczniczej. Postanowienie umowne, nie może ograniczyć uprawnienia Wykonawcy do udzielania pełnomocncitwo. 
Zatem prosimy o zmianę zapisu na następujący zapis:

Wykonawca nie może przenieść wierzytelności wynikającej z niniejszej umowy na stronę trzecią bez pisemnej zgody Zamawiającego poprzez udzielenie cesji, poręczenia oraz factoringu.
ODPOWIEDŹ: Zamawiający nie wyraża zgody

9. § 8 ust. 1
Zamawiający ma prawo do składania reklamacji ilościowych w terminie 7 dni od daty otrzymania faktury i towaru, a jakościowych w każdym czasie trwania umowy oraz podczas biegu terminu gwarancji i rękojmi. Reklamacje można złożyć drogą telefoniczną (faks na numer: ……………………………), podając numer faktury, niezwłocznie potwierdzając zgłoszenie na piśmie. 

ODPOWIEDŹ: Zamawiający nie wyraża zgody
10. § 8 ust. 2
Wykonawca odpowiada za wady ilościowe i jakościowe dostarczonego towaru i gwarantuje wymianę na dostawę pełnowartościowego towaru w ciągu 7 dni terminie min. 4 tygodni, jednak nie dłużej niż 5 tygodni od chwili uznania za zasadne zgłoszenia na piśmie przez Zamawiającego takich wad.
ODPOWIEDŹ:  Zamawiający wyraża zgodę
11. § 10 ust. 3a
Dopuszcza się zmianę umowy w sytuacji, gdy:

a) nastąpi zmiana (zmniejszenie lub zwiększenie) finansowania procedury medycznej przez NFZ, a procedura ta jest bezpośrednio związana z przedmiotem zamówienia wynikającym z niniejszej umowy; w takiej sytuacji zmniejszeniu zmianie ulegnie cena jednostkowa przedmiotu umowy, natomiast od zgodnej woli stron zależeć będzie, czy proporcjonalnemu zmniejszeniu proporcjonalnej zmianie ulegnie wartość umowy przy jednoczesnym pozostawieniu ilości produktów  w niezmienionej formie, czy też wartość umowy pozostanie bez zmian z jednoczesnym proporcjonalnym zwiększeniem proporcjonalną zmianą ilości produktów;

ODPOWIEDŹ: Zamawiający nie wyraża zgody
12. § 10 ust. 4a
Prosimy o zmianę zapisów poprzez nadanie mu następującego brzmienia:

„Dopuszcza się zmianę umowy w zakresie przedmiotowym, to jest zastąpienie produktu objętego umową odpowiednikiem w przypadku: 

a) zaprzestania wytwarzania przez producenta asortymentu objętego umową, nie dotyczy to wykonawcy, który jest jednocześnie producentem„
ODPOWIEDŹ: Zamawiający wyraża zgodę
13. § 11 ust. 1
Wykonawca prosi o zmianę zapisu, poprzez nadanie mu następującego brzmienia:
Jeżeli Wykonawca nie przystąpi lub przerwie wykonywanie przedmiotu umowy z przyczyn nie leżących po stronie Zamawiającego za które odpowiada Wykonawca oraz w przypadku rozwiązania umowy zgodnie z ust. 6, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 20% ogólnej wartości umowy brutto określonej w § 6 ust. 1 niniejszej umowy 2% wartości brutto niezrealizowanej części umowy. 
ODPOWIEDŹ: Zamawiający nie wyraża zgody
14. § 11 ust. 2
Wykonawca prosi o zmianę zapisu, poprzez nadanie mu następującego brzmienia:
Za opóźnienie w dostarczeniu poszczególnych partii towaru lub też za opóźnienie w dostarczeniu nowego niewadliwego towaru zareklamowanego w trybie § 8, Wykonawca zapłaci karę umowną w wysokości 2 % wartości niezrealizowanego zamówienia za każdy dzień opóźnienia oraz Wykonawca pokryje różnicę kosztu zakupu tożsamego asortymentu koniecznego do zabezpieczenia funkcjonowania Szpitala w ilości wskazanej przez Zamawiającego za każdy dzień opóźnienia. 
ODPOWIEDŹ: Zamawiający nie wyraża zgody
15. Dot. Specyfikacji SIWZ, Rozdziału X. pkt. 1. Wymagania dot. wadium
Prosimy o sprawdzenie poprawności wartości wadium
ODPOWIEDŹ: Zamawiający poprawia omyłkę pisarską, kwota wadium wynosi: 27 113,77 PLN      (słownie: dwadzieścia siedem tysięcy sto trzynaście   77/100  złotych)
Z upoważnienia  Dyrektora

Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego

im. Jana Mikulicza – Radeckiego

we Wrocławiu

Magda Jellin
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