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Do wszystkich Oferentów postępowania nr  13/LEKI/DCZP/2015/P 
Dot. Przetargu nieograniczonego na: „Sukcesywną dostawę produktów leczniczych i 

wyrobów medycznych do apteki szpitalnej na potrzeby „Dolnośląskiego Centrum Zdrowia 
Psychicznego” sp. z o.o.”  

 
 

Wyjaśnienie nr 2 treści SIWZ 

 

 

Pytanie nr 1: 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wydzielenie z zadania nr 8 pozycji 32,79,83,84,99,100? 

Wydzielenie umożliwi zwiększenie konkurencyjności ofert i zaproponowanie Zamawiającemu 

korzystnych cen producenta. 

Odpowiedź Zamawiającego: 
Zamawiający wyraża zgodę na wydzielenie z zadania nr 8 pozycji 32, 79, 83, 84, 99, 100 i 

tworzy nowy osobny pakiet – Zadanie nr 8A. 

 

Pytanie nr 2: 
Czy Zamawiający wyraża zgodę na zmianę w paragrafie 7 ustęp 3 zapisu „otrzymania przez 

Zamawiającego” na „wystawienia przez Wykonawcę”? 

Odpowiedź Zamawiającego: 
Zamawiający nie wyraża zgody na zmianę w paragrafie 7 ustęp 3 zapisu „otrzymania przez 

Zamawiającego” na „wystawienia przez Wykonawcę” i pozostawia zapisy bez zmian. 

 
Pytanie nr 3: 
Czy Zamawiający wyraża zgodę na wykreślenie w paragrafie 7 ustępu 4-6 ponieważ 

zwyczajowo faktura jest wystawiana wraz ze sprzedażą towaru. Proponujemy zastąpienie 

tych zapisów, które w praktyce oznaczają wydłużenie terminu płatności na 60-dniowy termin 

płatności od daty wystawienia faktury. 

Odpowiedź Zamawiającego: 
Zamawiający nie wyraża zgody na wykreślenie w paragrafie 7 ustępu 4-6. 
 
Pytanie nr 4: 
Prosimy o zmianę zapisu §7 ust.4 projektu umowy poprzez zapis: "W celu potwierdzenia 

odbioru Wykonawca wraz z przedmiotem dostawy winien przedłożyć fakturę VAT, która 

następnie zostanie podpisana w czasie odbioru przez osobę upoważnioną przez 

Zamawiającego".  

Jednocześnie wskazujemy, iż zgodnie z procedurami zatwierdzonymi przez nadzór 

farmaceutyczny, obowiązującymi we wszystkich hurtowniach farmaceutycznych w Polsce, 

dokumentem/protokołem wydania produktów leczniczych jest Faktura VAT, na której 

podane są wszystkie dane identyfikacyjne leku,  niezbędne na wypadek konieczności jego 

natychmiastowego wycofania (zgodnie z §7 ust.2  Rozporządzenia Ministra Zdrowia z 26 



lipca 2002 roku w sprawie procedur Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej oraz Rozdz.5 pkt 5.8. 

Wytycznych z dnia 7 marca 2013 roku w sprawie Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej dotyczącej 

produktów leczniczych do stosowania u ludzi - Dz.U. U.E. z 08.03.2013 r. 2013/C 68/1). Z 

powyższego wynika, że jako hurtownia farmaceutyczna jesteśmy zobowiązani dostarczać 

każde zamówienie wraz z fakturą.   

Odpowiedź Zamawiającego: 
Zamawiający nie wyraża zgody na zmianę zapisu §7 ust.4 projektu umowy poprzez zapis: "W 

celu potwierdzenia odbioru Wykonawca wraz z przedmiotem dostawy winien przedłożyć 

fakturę VAT, która następnie zostanie podpisana w czasie odbioru przez osobę upoważnioną 

przez Zamawiającego". 

 

Pytanie nr 5: 
Zwracamy się z uprzejmą prośbą o przesunięcie o terminu składania ofert przetargowych na 

organizowane przez Państwa Szpital postępowanie z dnia 08.06.2015 r. na termin 

12.06.2015 r.  

Odpowiedź Zamawiającego: 
Zamawiający wyraża zgodę na zmianę terminu.   

 
Zamawiający informuje, że dodatkowo zostało utworzone Zadanie nr 17.  
 
W związku z powyższym Zamawiający zmienia treść SIWZ: 
 
Było: 

III. OFERTY CZĘŚCIOWE 
Zamawiający  dopuszcza możliwości składania ofert częściowych – 16 zadań. 

 
IX. SPOSÓB PRZYGOTOWYWANIA OFERTY 
16. Opakowanie i oznakowanie oferty:  

 

Oferta w trybie przetargu nieograniczonego 

           na sukcesywna dostawę leków dla  „DCZP” sp. z o.o.   
Nr sprawy: 13/LEKI/DCZP/2015/P 

Nie otwierać przed terminem 08.06.2015 r. godz. 11:00 

 

            Kopertę należy opatrzyć nazwą i dokładnym adresem Wykonawcy. 

 
XIV. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT  

1. Termin składania ofert upływa w dniu:  08.06.2015 o godz. 10:00 

2. Miejsce składania ofert: „Dolnośląskie Centrum Zdrowia Psychicznego” Spółka z 
ograniczoną odpowiedzialnością z siedzibą ul. Wybrzeże J. C Korzeniowskiego 18, 
50-226 Wrocław -  Sekretariat. 

3. Ofertę można złożyć osobiście w siedzibie Zamawiającego lub przesłać pocztą. 

4. Termin otwarcia ofert:  08.06.2015 o godz. 11:00 

5. Miejsce otwarcia ofert: „Dolnośląskie Centrum Zdrowia Psychicznego” Spółka z 
ograniczoną odpowiedzialnością z siedzibą ul. Wybrzeże J. C Korzeniowskiego 18 
50-226 Wrocław, Dział Zamówień, Infrastruktury i Logistyki, budynek A, II piętro.  

6. Otwarcie ofert jest jawne.  

7. Bezpośrednio przed otwarciem ofert Zamawiający poda kwotę, jaką zamierza 

przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia. 



8. Podczas otwarcia ofert Zamawiający poda nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawców, a 

także informacje dotyczące ceny oferowanej usługi. 

Jest: 
III. OFERTY CZĘŚCIOWE 

Zamawiający  dopuszcza możliwości składania ofert częściowych – 18 zadań. 

 
IX. SPOSÓB PRZYGOTOWYWANIA OFERTY 
16. Opakowanie i oznakowanie oferty:  

 

Oferta w trybie przetargu nieograniczonego 

           na sukcesywna dostawę leków dla  „DCZP” sp. z o.o.   
Nr sprawy: 13/LEKI/DCZP/2015/P 

Nie otwierać przed terminem 12.06.2015 r. godz. 11:00 

 

            Kopertę należy opatrzyć nazwą i dokładnym adresem Wykonawcy. 

 
XIV. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT  

1. Termin składania ofert upływa w dniu:  12.06.2015 o godz. 10:00 

2. Miejsce składania ofert: „Dolnośląskie Centrum Zdrowia Psychicznego” Spółka z 
ograniczoną odpowiedzialnością z siedzibą ul. Wybrzeże J. C Korzeniowskiego 18, 
50-226 Wrocław -  Sekretariat. 

3. Ofertę można złożyć osobiście w siedzibie Zamawiającego lub przesłać pocztą. 

4. Termin otwarcia ofert:  12.06.2015 o godz. 11:00 

5. Miejsce otwarcia ofert: „Dolnośląskie Centrum Zdrowia Psychicznego” Spółka z 
ograniczoną odpowiedzialnością z siedzibą ul. Wybrzeże J. C Korzeniowskiego 18 
50-226 Wrocław, Dział Zamówień, Infrastruktury i Logistyki, budynek A, II piętro.  

6. Otwarcie ofert jest jawne.  

7. Bezpośrednio przed otwarciem ofert Zamawiający poda kwotę, jaką zamierza 

przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia. 

8. Podczas otwarcia ofert Zamawiający poda nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawców, a 

także informacje dotyczące ceny oferowanej usługi. 

 

Z powodu wydzielenia z Zadania nr 8 pozycji nr 32, 79, 83, 84, 99, 100 i utworzenia 

odrębnego Zadania nr 8A  oraz Zadania nr 17 zmianie ulega Załącznik nr 2 do SIWZ . 


