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 ZAINTERESOWANI
Dotyczy: 
POSTĘPOWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO PROWADZONEGO 
W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO 
NA DOSTAWY PRODUKTÓW LECZNICZYCH I ŚRODKÓW ŻYWIENIOWYCH 

STOSOWANYCH W ODDZIAŁACH DZIECIĘCYCH SZPITALA

znak sprawy WSzSL/FZ-54/24
Działając na podstawie art. 135 ust. 2 ustawy Prawo zamówień publicznych (tj. Dz.U. z 2023 r. poz. 1605 ze zm.), Zamawiający poniżej udziela wyjaśnień, w związku z wpłynięciem wniosków od Wykonawców dotyczących wyjaśnień treści SWZ.

WYKONAWCA NR 1

Pytania do wzoru umowy:

Pytanie nr 12
Do §5 ust. 6 wzoru umowy: Prosimy o potwierdzenie, że ewentualne przedłużenie terminu realizacji umowy następowało będzie za obopólną zgodą stron wyrażoną w formie aneksu.

Odpowiedź:
Zamawiający potwierdza, że zmiana wynikająca z §5 ust. 6 wzoru umowy będzie dokonywana za obopólną zgodą stron wyrażoną w formie aneksu.

Pytanie nr 13 
Do §5a ust. 1-8 wzoru umowy: Prosimy o dodanie zastrzeżenia, że w przypadku, gdy strony nie dojdą do porozumienia w zakresie zmiany wynagrodzenia Wykonawcy w oparciu o §5a ust.1 - 8 wzoru umowy, zarówno Wykonawca jaki i Zamawiający nabędą uprawnienie do rozwiązania w tej części umowy za porozumieniem stron, z zachowaniem jednomiesięcznego okresu wypowiedzenia, bez obowiązku ponoszenia z tego tytułu kar umownych.

Odpowiedź:
Zamawiający nie wyraża zgody i pozostawia treść zapisów umownych bez zmian.

Pytanie nr 14 
Do §6 ust. 1 lit. b wzoru umowy: Czy Zamawiający wyrazi zgodę na obniżenie kary umownej zastrzeżonej na wypadek przekroczenia terminu dostarczenia dokumentów umowy do wysokości 100,00 zł za każdy dzień zwłoki?
Odpowiedź:

Zamawiający nie wyraża zgody. Przed naliczeniem wygórowanych kar zabezpiecza Wykonawcę § 6 ust. 4 umowy.
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