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Odpowiedzi do zapytania ofertowego nr 2: 

dotyczy : "Dostawa narzędzi laparoskopowych” 
 

W odpowiedzi na skierowane do zamawiającego zapytania  informujemy: 

 

Pytanie 1:   

Czy w celu miarkowania kar umownych Zamawiający dokona modyfikacji postanowieo projektu 

przyszłej umowy w zakresie zapisów § 6ust. 1 pkt a-c): 

1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne:  

a) za zwłokę w dostarczeniu zamówienia w wysokości 0,5% wartości brutto opóźnionej części 

zamówienia za każdy dzieo zwłoki, jednak nie więcej niż 10 % wartości brutto opóźnionej części 

zamówienia 

Ad.  NIE, Zamawiający nie wyraża zgody.  

b) za zwłokę w usunięciu wad stwierdzonych przy odbiorze lub ujawnionych w okresie rękojmi w 

wysokości 0,5% od wartości wadliwej części zamówienia brutto za każdy dzieo zwłoki, liczone od 

upływu wyznaczonego terminu na usunięcie wad, jednak nie więcej niż 10 % wartości brutto 

wadliwej części zamówienia 

Ad. NIE, Zamawiający nie wyraża zgody. 

c) w przypadku odstąpienia od umowy z przyczyn, za które odpowiada Wykonawca, Wykonawca 

zapłaci karę umowną w wysokości 10% wartości brutto niezrealizowanej części umowy, 

Ad. NIE, Zamawiający nie wyraża zgody. 

 

Pytanie 2: 

Czy Zamawiający dokona modyfikacji zapisów wzoru umowy i dopuści w trakcie obowiązywania 

umowy zmianę ceny brutto w przypadku, gdyby na skutek zmiany przepisów podatkowych uległa 

zmianie obowiązująca w chwili zawarcia umowy stawka podatku VAT? (dot. § 3 ust 2) 

Ad. TAK, Zamawiający wyraża zgodę. 

 

Pytanie 3: 

Czy Zamawiający uzupełni projekt umowy o zapis, że na podstawie art. 106n ust. 1 ustawy z dnia 11 

marca 2004 r. o podatku od towarów i usług udziela Wykonawcy zgody na wystawianie i przesyłanie 

faktur, duplikatów faktur oraz ich korekt, a także not obciążeniowych i not korygujących w formacie 
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pliku elektronicznego PDF na wskazany przez siebie adres poczty e-mail, ze wskazanych w umowie 

adresów poczty e-mail Wykonawcy? 

Ad. TAK, Zamawiający wyraża zgodę. 

 

 

Zamawiający informuje, że pytania oraz odpowiedzi na nie stają się integralną częścią zapytania 

ofertowego i będą wiążące przy składaniu ofert. Jednocześnie Zamawiający informuje, że termin 

składania ofert ulega zmianie na 21.01.2022r. 

 

 

 

         Zatwierdził: 
         Z-ca Dyrektora ds.  
         Organizacyjno- Technicznych 
         Jarosław Głowacki  

         /podpis na oryginale/ 

 


