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Dotyczy: dostawa lekow.

Zamawiajgcy udziela odpowiedzi na pytania zadane przez uczestnika postepowania.

Pytania do wzoru umowy:

1. Do §5 ust. 1 pkt 2) wzoru umowy: prosimy o0 zmiane sposobu naliczania kary
umownej zastrzezonej na wypadek odstgpienia od umowy w taki sposéb, aby wynosita
10% wartosci NIEZREALIZOWANEJ czesci umowy.

Odpowiedz:

Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

2. Do §8 ust. 2 wzoru umowy: Prosimy o potwierdzenie, ze ewentualne przedtuzenie
terminu realizacji umowy wymagato bedzie obopdlnej zgody stron wyrazonej w formie
pisemnej.

Odpowiedz:

Zamawiajacy potwierdza.



