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Łódź,  20.07.2018r.
dotyczy: przetargu nieograniczonego na dostawę leków   – nr sprawy 28/D/18 

SP ZOZ MSWiA w Łodzi poniżej przedstawia odpowiedzi na pytania nr 20 od Wykonawców.
Dotyczy Pakietu nr 11

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie żelu o zawartości 0.05% Chlorhexidine Digluconate w 100 ml żelu. Ampułko-strzykawka o pojemności 11ml. Pozostałe wymagania zgodnie z SIWZ.

Odpowiedź: Tak, wyrażamy zgodę.

Dotyczy SIWZ pkt. 7.3
Prosimy Zamawiającego o odstąpienie od wymogu okazania pozytywnej opinii Wojewódzkiego Inspektora Farmaceutycznego odnośnie warunków, w jakich transportowane będą produkty lecznicze w przypadku składania oferty na pakiet nr 11, którego przedmiotem jest żel będący wyrobem medycznym.

Odpowiedź: Tak, odstępujemy od wymogu w przypadku okazania pozytywnej opinii Wojewódzkiego Inspektora Farmaceutycznego odnośnie warunków, w jakich transportowane będą produkty lecznicze będące  wyrobami  medycznymi.

Dotyczy SIWZ pkt. 7.3
Prosimy Zamawiającego o wydłużenie dostawy na cito z 6 godzin do 24godzin w przypadku składania oferty na pakiet nr 11, którego przedmiotem jest żel będący wyrobem medycznym a produkt leczniczy.

Odpowiedź: Par 3 pkt 7 projektu umowy dotyczy tylko leków.

Dotyczy SIWZ
Prosimy Zamawiającego o potwierdzenie, że w przypadku składania oferty na Pakiet 11 – czyli żel, który jest wyrobem medycznym, a nie lekiem, nie będzie wymagał od Wykonawcy przedłożenia zezwolenia na obrót środkami farmaceutycznymi.

Odpowiedź: Zezwolenie na obrót środkami farmaceutycznymi dotyczy tylko produktów farmaceutycznych.

Dotyczy projektu umowy - § 5, pkt 1a

Prosimy Zamawiającego o wykreślenie z ww. § zapisu „jednak nie mniej niż 200,00 zł od każdej niezrealizowanej pozycji zamówienia”. Obecna kara jest niewspółmiernie wysoka.

Odpowiedź: Zgodnie z zapisami w projekcie umowy.
Do Umowy 

W celu przyspieszenia kontaktu, prosimy o dopisanie do umowy adresu mailowego przedstawiciela/osoby odpowiedzialnej za realizację umowy po stronie Zamawiającego.

Odpowiedź: Adres mailowy do apteki: apteka@zozmswlodz.pl 
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