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WSZ-EP-18/ 658/2021

Wszyscy Wykonawcy ubiegajacy sie o udzielenie zaméwienia publicznego/
strona internetowa prowadzonego postepowania

Dotyczy: postepowania o udzielenie Zamoéwienia prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego, na zadanie pod nazwg: ,Dostawa lekéw ”, nr sprawy WSZ-EP-18/2021

Odpowiedz na zapytania w sprawie SWZ — nr 10

Dziatajgc na podstawie art. 135 ust. 2 i 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamdwien
publicznych (tj. Dz. U. z 2021 r.. poz. 1129 ze zm. — zwanej dalej ,, Ustawg Pzp.”’) Zamawiajacy
informuje, ze w przedmiotowym postepowaniu wptynety wnioski o wyjasnienie tresci Specyfikacji
Warunkéw Zamdwienia — zwanej dalej ,SWZ”.

Zamawiajacy niniejszym udziela odpowiedzi na zadane pytania:

1. W celu zapewnienia rownego traktowania stron umowy i umozliwienia Wykonawcy sprawdzenia
zasadnosci reklamacji wnosimy o wprowadzenie w § 5 ust. 5 projektu umowy 5 dniowego terminu
na rozpatrzenie reklamacji oraz zamiane stéw ,..od ztozenia reklamacji” na ,..od uznania
reklamacji”.

OdpowiedZz Zamawiajgcego: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy
zgodnie z SWZ.

2. Czy w celu miarkowania kar umownych Zamawiajacy dokona modyfikacji postanowien projektu
przysztej umowy w zakresie zapisow § 6 ust. 1 pkt. 1), 2):
1. Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kary umowne:
1) za zwtoke w realizacji dostawy w wysokosci 0,5% wartosci brutto danego asortymentu —
za kazdy dzied zwtoki, jednak nie wiecej niz 10% wartosci brutto opdinionego w

dostawie asortymentu;

2) za zwioke w wymianie reklamowanego przedmiotu umowy na nowy w wysokosci 0,5%
wartosci brutto danego asortymentu — za kazdy dzien zwtoki, jednak nie wiecej niz 10%
wartosci brutto reklamowanego asortymentu;

Odpowiedz Zamawiajcego:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

3. Czy Zamawiajacy uzupetni projekt umowy o zapis, ze na podstawie art. 106n ust. 1 ustawy z dnia
11 marca 2004 r. o podatku od towardw i ustug udziela Wykonawcy zgody na wystawianie i
przesytanie faktur, duplikatéw faktur oraz ich korekt, a takze not obcigzeniowych i not korygujacych
w formacie pliku elektronicznego PDF na wskazany przez siebie adres poczty e-mail, ze wskazanych
w umowie adreséw poczty e-mail Wykonawcy?
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Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy wyraza zgode na powyzszg zmiane i w zwigzku z powyzszym zmodyfikuje zapisy
projektowanych postanowienn umownych — zatgcznika numer 5 w paragrafie 2 ustep 4 w nastepujacy
sposob:

4.Wykonawca ma mozliwos¢ przestania faktury, duplikatu faktury, korekt, not obciazeniowych i
korygujacych w wersji elektronicznej na adres platformy: www.efaktura.gov.pl..

Zmiana tresci SWZ zostanie zamieszczona na stronie prowadzonego postepowania.

Zamawiajacy informuje, Ze niniejszy dokument stanowi integralng czes¢ SWZ i jest wigzacy dla
wszystkich Wykonawcéw ubiegajgcych sie o udzielenie przedmiotowego Zamdwienia.
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