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Znak: ZOZ.Y.0 l0 / DZP / 3 4 / 22 Sucha Beskidzka dnia 17 .05.2022r.

DoWczyi przetargu nieograniczonego na dostaw4 nici, siatek i stapler6w chirurgicznych.

Znak: ZOZ. Y.0 L0 / DZP / 3 4 / 22.

Dyrekcja Zespolu 0pieki Zdrowotnej w Suchei Beskidzkiej odpowiada na poni2sze

pytanie:

L. W celu zapewnienia r6wnego traktowania stron umowy i umo2liwienia Wykonawcy

sprawdzenia zasadno6ci reklamacji wnosimy o wprowadzenie w S 5 ust. 3 proiektu

umowy 5 dniowego terminu na rozpatrzenie reklamacji.

Odp, Zamawiaj4ry vuyra2a zgodq.
2. Czy w celu miarkowania kar umownych Zamawiaj4cy dokona modyfikacji postanowieri

projektu przyszlej umowy w zakresie zapis6w $ 7 pkt. 1 ust. a):

1. Dostawca zobowi4zany jest do zaplaty kar umownych w wysoko5ci

aJ 0,170 wartoSci brutto niedostarczonego w terminie towaru za ka2dy dzief zwloki
realizac.ji przedmiotu umowy je2eli niezrealizowanie czqSci umowy nast4pilo z
winy Dostawcy, ieanat nie wigce, n
w terminie towaru.

Odp. Zamawiajqcy nie wyraZ a zgody,

3. Czy Zamawiaj4cy uzupelni projekt umowy o zapis, Ze na podstawie art. 106n ust. 1

ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towar6w i uslug udziela Wykonawcy zgody

na wystawianie i przesytanie faktur, duplikat6w faktur oraz ich korekt, a tak2e not
obci42eniowych i not koryguj4cych w formacie pliku elektronicznego PDF na wskazany
przez siebie adres poczty e-mail, ze wskazanych w umowie adres6w poczty e-mail

Wykonawcy?
Odp, Zamawiai4cy wyraLa zgodq.
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