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WSZYSCY WYKONAWCY 

 

WYJAŚNIENIA DOTYCZĄCE SPECYFIKACJI WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 

 

 

Dot. postępowania na Zakup wraz z dostawą leków ogólnych dla Świętokrzyskiego Centrum Onkologii  

w Kielcach. 

 

 

 Na podstawie art. 284 ust. 2 ustawy Prawo zamówień publicznych Zamawiający przekazuje treść 

zapytania dotyczącego zapisów SWZ wraz z wyjaśnieniami: 

 

Pytanie 1  

Do §6 ust. 1 lit. a) wzoru umowy. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę sposobu obliczania kary w ten 
sposób, aby wynosiła ona 10% wartości niezrealizowanej części umowy?  
Odpowiedź: 
Zamawiający podtrzymuje zapisy SWZ.  

 

Powyższa odpowiedź jest wiążąca dla wszystkich uczestników postępowania. 

 

   

                                                                      Z poważaniem 

                                    Kierownik Działu Zamówień Publicznych 

                                                                   Mariusz Klimczak 
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