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WSZ-EP-52/1425/2022
Wykonawcy zainteresowani postepowaniem/
strona internetowa prowadzonego postepowania

Dotyczy postepowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie
podstawowym bez negocjacji pn. ,,Zakup sprzetu i aparatury w ramach Narodowego
Programu Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej oraz Narodowej Strategii
Onkologicznej”, nr sprawy WSZ-EP-52/2022

Odpowiedz na zapytania w sprawie SWZ — nr 5

Dziatajgc na podstawie art. 284 ust. 2 i ust. 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo
zamowien publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 1129 ze zm.), Zamawiajgcy informuje, ze w
przedmiotowym postepowaniu wptynety wnioski o wyjasnienie tresci Specyfikacji Warunkow
Zamowienia — zwanej dalej ,SWZ".

Zamawiajgcy niniejszym udziela odpowiedzi na zadane pytania:

Zatacznik nr 4 Wz6r umowy

Pytanie 1 - §2 ust. 3

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na skrocenie terminu ptatnosci do 30 dni?

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie
z SWZ.

Pytanie 2 - §6 ust. 1

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmniejszenie wysokosci kar umownych do:

- pkt. 1 do 0,2%

- pkt. 2 do 0,2%

- pkt. 3 do 0,2%

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie
z SWZ.

Pytanie 3 - §6 ust. 4

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmniejszenie wysokosci kar umownych do 10%7?
Uzasadnienie: ustalone kary umowne sg wysokie. Kara umowna powinna stanowi¢
wytacznie element dyscyplinujgcy Wykonawce. Nie powinna natomiast stanowi¢ czynnika
zmierzajgcego do naruszenia zasady rownego traktowania stron umowy ani tez prowadzic
do nieuzasadnionych korzysci dla Zamawiajgcego.

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

Zamawiajacy informuje, ze niniejszy dokument stanowi integralng czes¢ SWZ i jest wigzacy
dla wszystkich Wykonawcow ubiegajgcych sie o udzielenie przedmiotowego Zaméwienia.
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