Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z o.o0.

ul. Stlowackiego 18 tel. centrala (054) 282 80 00, sekretariat (054) 282 80 01
87-700 Aleksandrow Kujawski fax. (054) 282 80 02

e-mail: spzcal@poczta.onet.pl

Aleksandréw Kujawski, dnia 07.11.2025r.

L.dz. P.Sz. / 9497,9498 /25
Do wszystkich Wykonawcéw
postepowania nr: 26/2025
http://www.szpital-aleksandrow.internetdsl.pl
www.ezamowienia.gov.pl

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego nr postepowania 26/2025 w trybie podstawowym
na “Dostawa Specjalistycznych srodkéw dezynfekcyjnych, znieczulenia przewodowe i pojemniki na odpady z
podziatem na pakiety” opublikowanego na platformie e-zamowienia dnia 06.11.2025 r. pod numerem 2025/BZP
00520298

WYJASNIENIA TRESCI SWZ

Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z o.0. dziatajagc zgodnie z art. 284 ustawy z dnia 11
wrzesnia 2019 r. Prawo zamoéwien publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 1320) wyjasnia tresci Specyfikacji Warunkéw
Zamodwienia sporzgdzonej w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego:

Pytanie Nr 1 Do umowy:

Zwracamy sie z prosbg o umieszczenie w umowie zapisu dotyczycgcego minimum logistycznego tj. Zamawiajgcy
bedzie sktadat zamdéwienie wedtug biezgcych potrzeb, przy czym wartos¢ zamoéwienia jednostkowego nie powinna
by¢ nizsza niz 500 zt netto?

Odpowiedz Nr 1

Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy projektu umowy.

Pytanie Nr 2 Pakiet nr 3, pozycja 2

Czy Zamawiajacy dopusci pojemnik na odpady 2l o wysokosci 232mm?

Odpowiedz Nr 2

Zamawiajacy dopuszcza w Pakiecie Nr Il pozycja 2 pojemnik na odpady 2l o wysokosci 232mm.

Pytanie Nr 3

1. Czy w celu miarkowania kar umownych Zamawiajgcy dokona modyfikacji postanowien projektu przysztej umowy
w zakresie zapisow § 9 ust 2:

2. Dostawca zaptaci Zamawiajgcemu kary umowne:

a) w wysokosci 0,2% wartosci umownej niedostarczonych wyrobdéw, gdy Zamawiajgcy odstgpi od umowy z powodu
okolicznosci, za ktére odpowiada Wykonawca — jednak nie wiecej niz 20% tej wartosci.

b) w wysokosci 0,2% wartosci umownej wyrobéw nie dostarczonych w terminie za kazdy rozpoczety dzien zwtoki —
jednak nie wiecej niz 10% tej wartosci.

OdpowiedZ Nr 3

Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy projektu umowy.

Pozostate zapisy SWZ pozostajg bez zmian. Zamawiajacy informuje, ze wszelkie wyjasnienia stajg sie integralng
czescig SWZ i beda wigzace przy sktadaniu ofert.
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INFORMACJA O ZMIANIE TRESCI SPECYFIKACJI WARUNKOW ZAMOWIENIA

Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z o0.0. dziaftajagc zgodnie z art. 137 ustawy z dnia 11
wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 1320) zawiadamia o zmianie tresci Specyfikacji
Warunkéw Zamdwienia sporzadzonej w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego w zakresie:

1) SWZ poprzez zmiane zapisow w Rozdziale X OSWIADCZENIA | DOKUMENTY, JAKIE ZOBOWIAZANI SA
DOSTARCZYC WYKONACY W CELU WYKAZANIA BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA, POTWIERDZENIA
SPEENIENIA WARUNKOW UDZIALtU W POSTEPOWANIU ORAZ DOTYCZACE PRZEDMIOTOWYCH SRODKOW
DOWODOWYCH pkt. 2 ppkt. 3

Jest:
o 1) Wymagane dokumenty dla Pakietu Nr |, lll:
a) dla produktéw leczniczych:
1) Oswiadczenie o posiadaniu pozwolenia na wprowadzenie do obrotu produktu leczniczego wydane przez
Ministra Zdrowia zgodnie z ustawg z dnia 06.09.2001 Prawo farmaceutyczne (Dz. U. 2025 poz. 750) .
2) Oswiadczenie o posiadaniu karty charakterystyki Produktu Leczniczego i udostepnieni ich na kazde
zgdanie Zamawiajacego.
3) Ulotka informacyjna./dotyczy Pakietu Nr I/
4) Oswiadczenie potwierdzajgce spetnienia parametrow SWZ./dotyczy Pakietu Nr I/
b) dla wyrobéw medycznych:
1) Oswiadczenie Wykonawcy, ze posiada $wiadectwa dopuszczajgce produkty do stosowania w Polsce /
certyfikat CE / deklaracja zgodnosci/ powiadomienie/ wpis/zgtoszenie do Rejestru Wyrobéw Medycznych

zgodnie z ustawa z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2024 poz. 1620 ze zm.).

2) Ulotka informacyjna.
3) Oswiadczenie o posiadaniu karty charakterystyki substancji niebezpiecznej (w przypadku wyboru oferty
Wykonawca bedzie zobowigzany przed podpisaniem umowy do dostarczenia aktualnych kart
charakterystyki substancji niebezpiecznej). /dotyczy Pakietu Nr 1/
4) Oswiadczenie potwierdzajgce spetnienie powyzszych parametrow SWZ.

d) dla produktow biobdjczych:
1) Oswiadczenie o posiadaniu pozwolenia na obrét produktem biobdjczym wraz z trescig instrukcji
uzytkowania w jezyku polskim stanowigcg integralng czes¢ pozwolenia wydane przez Ministra Zdrowia na

podstawie art.1iart.7 ust. 2 ustawy z dnia 9.10.2015 r. o produktach biobdjczych (Dz. U.2021 poz. 24).
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2) Ulotka informacyjna.
3) Oswiadczenie o posiadaniu karty charakterystyki substancji niebezpiecznej. (w przypadku wyboru oferty
Wykonawca bedzie zobowigzany przed podpisaniem umowy do dostarczenia aktualnych kart
charakterystyki substancji niebezpiecznej).
4) Oswiadczenie potwierdzajgce spetnienie powyzszych parametrow SWZ.

e) Oswiadczenie, ze oferent posiada badania mikrobiologiczne potwierdzajgce spektrum i czas

dziatania oferowanych preparatéw (dotyczy produktéw biobdjczych i wyrobéw medycznych).

Winno byé¢:

1) Wymagane dokumenty dla Pakietu Nr I:

a) dla produktéw leczniczych:
1) Oswiadczenie o posiadaniu pozwolenia na wprowadzenie do obrotu produktu leczniczego wydane przez
Ministra Zdrowia zgodnie z ustawg z dnia 06.09.2001 Prawo farmaceutyczne (Dz. U. 2025 poz. 750) .
2) Oswiadczenie o posiadaniu karty charakterystyki Produktu Leczniczego i udostepnieni ich na kazde
zgdanie Zamawiajacego.
3) Ulotka informacyjna./dotyczy Pakietu Nr I/
4) Oswiadczenie potwierdzajgce spetnienia parametrow SWZ./dotyczy Pakietu Nr I/

b) dla wyrobéw medycznych:
1) Oswiadczenie Wykonawcy, ze posiada Swiadectwa dopuszczajgce produkty do stosowania w Polsce /
certyfikat CE / deklaracja zgodnosci/ powiadomienie/ wpis/zgtoszenie do Rejestru Wyrobéw Medycznych

zgodnie z ustawa z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2024 poz. 1620 ze zm.).

2) Ulotka informacyjna.
3) Oswiadczenie o posiadaniu karty charakterystyki substancji niebezpiecznej (w przypadku wyboru oferty
Wykonawca bedzie zobowigzany przed podpisaniem umowy do dostarczenia aktualnych kart
charakterystyki substancji niebezpiecznej). /dotyczy Pakietu Nr 1/
4) Oswiadczenie potwierdzajgce spetnienie powyzszych parametrow SWZ.

d) dla produktéw biobdjczych:
1) Oswiadczenie o posiadaniu pozwolenia na obrét produktem biobdjczym wraz z tredcig instrukcji
uzytkowania w jezyku polskim stanowigcg integralng czes¢ pozwolenia wydane przez Ministra Zdrowia na

podstawie art.1iart.7 ust. 2 ustawy z dnia 9.10.2015 r. o produktach biobdjczych (Dz. U.2021 poz. 24).
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2) Ulotka informacyjna.
3) Oswiadczenie o posiadaniu karty charakterystyki substancji niebezpiecznej. (w przypadku wyboru oferty
Wykonawca bedzie zobowigzany przed podpisaniem umowy do dostarczenia aktualnych kart
charakterystyki substancji niebezpiecznej).
4) Oswiadczenie potwierdzajgce spetnienie powyzszych parametrow SWZ.

e) Oswiadczenie, ze oferent posiada badania mikrobiologiczne potwierdzajgce spektrum i czas

dziatania oferowanych preparatéw (dotyczy produktéw biobdjczych i wyrobéw medycznych).

W zatgczeniu uaktualniona SWZ.

Zamawiajgcy informuje, ze dokonat réwniez zmian tresci Ogtoszenia o zamdwieniu w zakresie opisanym jak wyze;j.

Signature Not Verified

Dokument Podpisany przez
Mariusz Trojanovyeki;
Powiatowy Szpkél w
Aleksandrowie Kpjawskim
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Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z 0.0. — ul. Stowackiego 18 — 87-700 Aleksandréw Kujawski
Spodtka z ograniczong odpowiedzialnoscig z kapitatem zaktadowym 5 100 000,00 ztotych
Wopisana do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sadowego, Sad Rejonowy w Toruniu, VII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod nr 0000199929, NIP 891-153-01-26
http://www.szpital-aleksandrow.internetdsl.pl


mailto:spzcal@poczta.onet.pl

		2025-11-07T14:38:11+0100




