
 

str. 1 
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Konin, dnia 07.02.2024 r.  

WSZ-EP-64/216/23/2024 
 

Wykonawcy zainteresowani postępowaniem/  
strona internetowa prowadzonego postępowania  

 
 
Dotyczy: postępowania o udzielenie Zamówienia prowadzonego w trybie przetargu 
nieograniczonego, na zadanie pod nazwą: „Dostawa preparatów do żywienia para i enteralnego 
wraz z dzierżawą sprzętu oraz mleka modyfikowanego i środków spożywczych specjalnego 
przeznaczenia żywieniowego”, nr sprawy: WSZ-EP-64/2023. 
 
Zamawiający informuje, iż do ww. postępowania zostały złożone pytania.  
W związku z powyższym działając na podstawie art. 135 ust. 2 i ust.6 ustawy z dnia 11września 2019 
roku – Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. 2023 r., poz. 1605 ze zm.) zwanej dalej ustawą Pzp, 
Zamawiający przekazuje treść zapytań wraz z wyjaśnieniami. 
 

 
1. Czy w celu miarkowania kar umownych Zamawiający dokona modyfikacji postanowień projektu 
przyszłej umowy w zakresie zapisów §9 ust. 1: 
 
1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne: 
1) za zwłokę w realizacji dostawy Przedmiotu Zamówienia, o którym mowa w § 1 ust. 1 pkt 1 Umowy 
w wysokości 0,5% wartości brutto danego Towaru, którego dotyczy zwłoka – za każdy dzień zwłoki, 
jednak nie więcej niż 10 % wartości brutto Towaru, którego dotyczy zwłoka 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na powyższe i pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.  

 
2) za zwłokę w wymianie reklamowanego Przedmiotu Zamówienia, o którym mowa w  § 1 ust. 1 pkt 1 
Umowy na nowy, wolny od wad, w wysokości 0,5% wartości brutto danego Towaru objętego 
reklamacją – za każdy dzień zwłoki, jednak nie więcej niż 10 % wartości brutto Towaru objętego 
reklamacją 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na powyższe i pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.  

 
3) za nieprzekazanie Zamawiającemu informacji, o której mowa w § 4 ust. 4  Umowy – w wysokości 
0,5% wartości brutto danego Towaru, którego braku Wykonawca nie zgłosił,  
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na powyższe i pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.  

 
4) za przechowywanie lub transportowanie Towaru niezgodnie z warunkami, o których mowa  w § 4 
ust. 10 Umowy – w wysokości 0,5% wartości Towaru, którego to dotyczy,  
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na powyższe i pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.  
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5) za zwłokę w wykonaniu – w terminach określonych w §5 ust. 3 niniejszej Umowy -  któregokolwiek 
z zobowiązań określonych w §5 ust. 1 lub 2 lub zwłokę w wykonaniu obowiązku określonego w par. 5 
ust. 7 Umowy – w wysokości 0,2% wartości umowy brutto miesięcznego czynszu dzierżawnego za 
Przedmiot Dzierżawy – za każdy dzień zwłoki, jednak nie więcej niż 10 % wartości brutto czynszu 
dzierżawnego za Przedmiot Dzierżawy 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na powyższe i pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.  

 
6) za zwłokę w wykonaniu  któregokolwiek z zobowiązań określonych §6 ust. 4 lub 5 lub 8 lub 9 Umowy 
- w wysokości 0,2% wartości umowy brutto miesięcznego czynszu dzierżawnego za Przedmiot 
Dzierżawy za każdy dzień zwłoki, jednak nie więcej niż 10 % wartości brutto czynszu dzierżawnego za 
Przedmiot Dzierżawy 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na powyższe i pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.  

 
 

 

Zamawiający informuje, że niniejszy dokument stanowi integralną część SWZ i jest wiążący dla 
wszystkich Wykonawców ubiegających się o udzielenie przedmiotowego Zamówienia. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sporządziła: S.Skrycka 
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