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Strona internetowa prowadzonego postepowania

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym, na zadanie pod
nazwg: ,,Dostawa produktéw leczniczych ..2” nr rejestru: SZP/APT/36/2024.

WYJASNIENIE TRESCI SWZ NR 2

W zwigzku z zapytaniem dotyczacym treSci Specyfikacji Warunkéw Zamodwienia zlozonym przez Wykonawce,
Zamawiajacy tj.: Ortopedyczno-Rehabilitacyjny Szpital Kliniczny im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, na podstawie art. 284 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamowien
publicznych (tj. Dz. U. 2024. poz. 1320) udzicla wyjasnief na zadane pytania.

Pytanie nr 1

1. Czy w celu miarkowania kar umownych Zamawiajacy dokona modyfikacji postanowien projektu przyszitej umowy
w zakresie zapisow § 6 ust 1:
1. W razie niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kar¢ umowng
w wysokosci:
1) 0,5% wartosci brutto zamowionej partii danego produktu leczniczego, za kazdy dzien zwloki w dostawie, nie
mniej jednak niz 50,00 zt
2) 0,5% wartosci brutto zaméwienia anulowanego przez Zamawiajacego z przyczyn lezacych po stronie
Wykonawcy, okreslonych w ust. 4 ponizej, nie mniej jednak niz 50,00 zk
3) 10% wartosci brutto niezrealizowanej czesci umowy wskazanej w § 5 ust. 1 lit. a) Umowy, w przypadku
odstgpienia od umowy przez Zamawiajacego lub Wykonawcg, z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy;
4) 10% wartosci brutto niezrealizowanej czesci umowy w przypadku czesciowego odstgpienia od realizacji umowy,
w szczeg6lnosci w zakresie dostaw okreslonych produktow, przez Zamawiajacego lub Wykonawce, z przyczyn

lezacych po stronie Wykonawcy,
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, iz nie wyraza zgody na powyzsze.

Niniejszy dokument stanowi integralna czes¢ SWZ i jest wiazacy dla wszystkich Wykonawcow ubiegajacych sie o
udzielenie niniejszego zamowienia publicznego
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