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Nr sprawy: 21/PP/2024

Wyijasnienia nr 1

W nawigzaniu do prowadzonego przez Szpital Powiatowy w Ketrzynie postepowania
pt. » Dostawa klei tkankowych do Szpitala Powiatowego w Ketrzynie” , nr post¢powania
21/PP/2024 r., prowadzonego w trybie zapytania ofertowego, Zamawiajagcy udziela wyjasnien o
nastepujacej tresci:

Pytanie nr 1.
Pytania do wzoru umowy:

Do §7 ust. 1 lit. a) wzoru umowy: Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na zmiang zapisu dotyczacego
kary umownej za niedostarczenie w terminie zamdwionej partii towaru poprzez wprowadzenie zapisu
o karze w wysokosci 1% wartosci brutto niedostarczonej w terminie cz¢éci przedmiotu zaméwienia za
kazdy dzien opdznienia?

Odpowiedz nr 1:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 2.
Pytania do wzoru umowy:

Do §7 ust. 1 lit. b) wzoru umowy: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na obnizenie wymiaru kary
umownej za realizacje dostawy niezgodnie z zamdwieniem (asortymentowo, jakosciowo, ilosciowo)
do wysokosci 1% wartosci brutto nieprawidtowo zrealizowanej dostawy?

Odpowiedz nr 2:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 3.
Pytania do wzoru umowy:

3. Do §7 ust.1 lit.c) projektu umowy prosimy o dopisanie:” ... oprocz okolicznosci uprawniajacych do
odmowy dostawy”.

Odpowiedz nr 3:

Zamawiajacy wyraza zgode , § 7 ust. 1 lit. ¢ otrzymuje nowe nastepujgce brzmienie: ,, kare umowng w
wysokosci 10 % ogdlnej wartosci przedmiotu Umowy brutto okreSlonej w § 5 ust. 1 Umowy w
przypadku odmowy dostarczenia przez Wykonawce calosci, badz czesci zamowionych Produktow, za
wyjgtkiem okolicznosci uprawniajgcych Wykonawce do odmowy dostawy Produktow.”

Pytanie nr 4.

Pytania do wzoru umowy:

Do §7 ust. 2 lit. ¢) wzoru umowy: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiang zapisu dotyczacego kary
umownej za opdznienie w wymianie reklamowanego przedmiotu umowy poprzez wprowadzenie
zapisu o karze w wysokosci 1% wartosci brutto przedmiotu zaméwienia podlegajacego reklamacji za
kazdy dzien opdznienia?

Odpowiedz nr 4:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.
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Pytanie nr 5.
Pytania do wzoru umowy:

4.Do §7 ust. 1lit. d) i e) wzoru umowy Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na obnizenie wymiaru kary
umownej za rozwigzanie lub odstapienie od umowy do wysokosci 10% wartosci brutto
niezrealizowanej czesci umowy?

Odpowiedz nr 5:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 6.
Pytania do wzoru umowy:

5. Do §11 wzoru umowy. Prosimy o dodanie zastrzezenia, ze w przypadku, gdy strony nie dojda do
porozumienia w zakresie zmiany wynagrodzenia Wykonawcy w oparciu o postanowienia §11,
zaréwno Wykonawca jak i Zamawiajgcy nabeda uprawnienie do rozwigzania w tej czedci umowy za
porozumieniem stron, z zachowaniem jednomiesigcznego okresu wypowiedzenia, bez obowiazku
ponoszenia z tego tytutu kar umownych.

Odpowiedz nr 6:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

s REKTOQRA
DS. PIELEGNIARSTWA

Zataczniki:
1. Zmodyfikowany Zatgcznik nr 3 — Istotne postanowienia Umowy.




