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Do wszystkich Zainteresowanych

Dotyezy: POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO
O NAZWIE RAMUCIRUMAB
STOSOWANEGO W RAMACH PROGRAMU LEKOWEGO

znak sprawy WSzSL/FZ-91/24

Dzialajgc na podstawie art. 135 ust. 1 i 2 obowiazujacej ustawy Prawo zamowien publicznych
Zamawiajacy ponizej udziela wyjasnien, w zwigzku z wplyni¢gciem wnioskéw od Wykonawcow
dotyczacych wyjasnien tresci SWZ.

Zapytanie 1 - Do §5 ust. 6 wzoru umowy. Prosimy o dodanie nastepujacego wyrazenia: ,.Przedtuzenie
terminu obowiazywania umowy moze nastapi¢ jedynie po wczesniejszym wyrazeniu zgody przez
Wykonawce, w formie pisemnej, pod rygorem niewaznosci.”.

Odpowiedz na zapytanie: Zamawiajacy wskazuje, iz w mys$l art. 5 ust. 7, przedmiotowa zmiana moze
by¢ dokonywana na wniosek Wykonawcey lub Zamawiajacego i zaistnieje za obopolng zgoda Stron
umowy wyrazona w formie aneksu, co potwierdza zapis §13 ust. 1 mowigcy, iz wszelkie zmiany treéci
umowy mogg by¢ dokonywane wylacznie w formie pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

Zapytanie 2 - Do §6 ust. 1 pkt 3 wzoru umowy: A

Prosimy o wykreslenie zapisu dotyczacego kary zastrzezonej w §6 ust. 1 pkt 3 za dostawe asortymentu
niezgodnego z umowg, gdyz Zamawiajacy w §6 ust. 1 pkt 1 wzoru umowy przewidzial juz kare umowna za
zwioke w realizacji reklamacji w przypadku stwierdzenia brakow ilosciowych lub wad jako$ciowych
asortymentu.

Odpowiedz na zapytanie: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Uwagal
Udzielone niniejszym pismem odpowiedzi sa wiazace dla wszystkich Wykonawcédw.

Z powazaniem,
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