[image: Obraz zawierający tekst

Opis wygenerowany automatycznie]
REGON:  910858394                                                                                        NIP: 8921296985         
Nasz znak: SP ZOZ/ZP/TP - 1/1/2025
Nasza data: 21.03.2025 r.
Termin składania ofert: 27.03.2025 r. godzina 10.00
					
Wykonawcy - Dostawcy
postępowania przetargowego
 ZP/TP-1/2025
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Rypinie uprzejmie informuje, że w dniu 21.03.2025 r. wpłynęło zapytanie dotyczące postępowania przetargowego, pn. „Dostaw  leków z podziałem na 4 zadania” 
1. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w zadaniu nr 3 poz. nr 3 Linezolid 300ml w opakowaniu typu worek
ODPOWIEDŹ:  TAK
Pytania do wzoru umowy:
1. Do §3 ust. 5 wzoru umowy. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wydłużenie terminu na dostawę na ratunek do 8 godzin od chwili złożenia zamówienia?
ODPOWIEDŹ: TAK. Wyrażamy zgodę

2. Do §5 ust. 1 pkt 1) wzoru umowy. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na obliczanie kary umownej od wartości umowy, od której odstępuje, a nie od jej wartości początkowej?
ODPOWIEDŹ: TAK, wyrażamy zgodę
ODPOWIEDŹ: Zgodnie z SWZ

3. Do §5 ust. 1 pkt 3) wzoru umowy: czy Zamawiający wyrazi zgodę na obniżenie wymiaru kary umownej zastrzeżonej na wypadek zwłoki w realizacji dostawy na ratunek do wysokości 0,05% wartości niedostarczonego asortymentu za każdą godzinę zwłoki?
ODPOWIEDŹ: Zgodnie z SWZ

4. Do §11 ust. 3 wzoru umowy: Prosimy o dookreślenie zmian ilościowych w obrębie poszczególnych asortymentów jakie Zamawiający dopuszcza poprzez §11 ust. 3 wzoru umowy. Co prawda Zamawiający przewidział, że minimalna wartość każdego z zamawianych asortymentów wyniesie co najmniej 50%, jednak nie została podana górna granica do jakiej może dojść w wyniku zwiększenia ilości zakupywanych produktów.
ODPOWIEDŹ: Zgodnie z SWZ

5. Do §11 ust. 6-12 wzoru umowy prosimy o dodanie zastrzeżenia, że w przypadku gdy strony nie dojdą do porozumienia w zakresie zmiany wynagrodzenia Wykonawcy w oparciu o §11 ust. 6-12 wzoru umowy, zarówno Wykonawca jaki i Zamawiający nabędą uprawnienie do rozwiązania w tej części umowy, za porozumieniem stron, z zachowaniem jednomiesięcznego okresu wypowiedzenia, bez obowiązku ponoszenia z tego tytułu kar umownych.
ODPOWIEDŹ: Zgodnie z SWZ



Z poważaniem 
Dyrektor SP ZOZ w Rypinie   Monika Tryniszewska Skarżyńska
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