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wg rozdzielnika

WYJASNIENIA DO SIWZ

Dotyczy przetargu nieograniczonego powyzej 214 000 euro na dostawe lekéw, wyrobow
medycznych, materialdw opatrunkowych, $rodkéw dezynfekcyjnych i szwow
chirurgicznych dla potrzeb Wojewédzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana
Ostrzyckiego w Koninie nr sprawy WSZ-EP-62/2020

W zwigzku ze zgloszonymi przez uczestnika postepowania przetargowego zapytaniami
dotyczacymi SIWZ, niniejszym na podstawie art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 29.01.2004 r. - Prawo
Zaméwien Publicznych (tj. Dz. U.z 2019 r. poz. 1843 ), uprzejmie wyjasniamy:

1. Do §5 ust.1 projektu umowy. Czy Zamawiajgcy odstapi od wymogu wystawiania dokumentu
dostawy oprocz faktury? Jednoczes$nie zapewniamy, ze dotaczana do kazdorazowej dostawy
faktura VAT spetnia¢ bedzie wymogi dla dokumentu przekazania produktu leczniczego, a tym
samym zawierata bedzie miedzy innymi takie informacje jak numer serii czy data waznosci
dostarczonego przedmiotu umowy.

OdpowiedZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzZsze, zgodnie z SIWZ.

2. Do tresci §5 ust.6 projektu umowy prosimy o dodanie stéw: ,, z tym zastrzezeniem, ze zwrot
moze zosta¢ dokonany najpézniej w ciggu 7 dni od daty dostawy.”
OdpowiedZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzZsze, zgodnie z SIWZ.

3. Do tresci §5 ust.10 projektu umowy. Prosimy o dopisanie do §5 ust.10 projektu umowy
nastepujacej tresci: "..., dostawy produktéw z krétszym terminem wazno$ci moga by¢
dopuszczone w wyjatkowych sytuacjach i kazdorazowo zgode na nie musi wyrazi¢
upowazniony przedstawiciel Zamawiajgcego.".

OdpowiedZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzZsze, zgodnie z SIWZ.

4. Do tresci §6 ust. 1 pkt 1) projektu umowy. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na naliczanie
ewentualnej kary umownej za opdznienie dostawy w wysokosci 0,5% wartosci brutto
op6znionego asortymentu za kazdy dzien opéznienia?

OdpowiedZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzZsze, zgodnie z SIWZ.

5. Do tresci §6 ust. 1 pkt 2) projektu umowy. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na naliczanie
ewentualnej kary umownej za opdznienie reklamacji w wysokosci 0,5% warto$ci brutto
reklamowanego asortymentu za kazdy dzien opdZnienia?

OdpowiedZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzZsze, zgodnie z SIWZ.
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6. Do tresci §6 ust. 1 pkt 3) projektu umowy. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na naliczanie
ewentualnej kary umownej za nieprzekazanie informacji, o ktérej mowa w §2 ust.8 lub §5 ust.2
w wysokosci 0,05% warto$ci umowy brutto, za kazde zdarzenie?

OdpowiedZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze, zgodnie z SIWZ.

7. Do tresci §7 ust. 2 wzoru umowy prosimy o dodanie stéw: ,, pod warunkiem, Ze potracenie
kary bedzie zgodnie z aktualnie obowigzujacymi przepisami prawa, a wyliczona kara bedzie
miata charakter bezsporny oraz wymagalny.”.

OdpowiedZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze, zgodnie z SIWZ.

Zamawiajacy informuje, Ze tres¢ powyzszych odpowiedzi stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4
ustawy ,,Prawo zamoéwien publicznych” (t.j. Dz. U.z 2019 r., poz. 1843) zmiane tresci SIWZ i
jest wigzaca dla wszystkich uczestnikéw bioracych udziat w przedmiotowym postepowaniu
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