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Modyfikacja SIWZ

na dostaweg sprzgtu jednorazowego uzytku dla potrzeb Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej
Terapii Wojewédzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie (nr sprawy: WSZ-NZ-10/2015).

Dziatajac na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zaméwiefi
publicznych, (t. j. Dz. U. z 2013 r., poz. 907 ze zmianami) informuje¢, ze modyfikacji ulegaja
nastepujace zapisy projektu umowy 10/2015;

§ 4 WARUNKI WYKONANIA UMOWY
1. Wykonawca dostarczy przedmiot zamoéwienia do Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego
w Koninic ul. Wyszynskiego 1 - Magazyn , na swdj koszt i odpowiedzialno$é, w dniach
roboczych, w godz. od 8:00 do 14:00. Przez dni robocze rozumie si¢ dni od poniedziatku do
piatku wlacznie.
3. Wykonawca zobowiazuje si¢ dostarczaé¢ towar wolny od wad. W razie dostarczenia towaru
wadliwego,  Wykonawca zobowiazuje si¢ do wymienienia go na wolny od wad w ciagu 3 dni
roboczych od zlozenia reklamacji.”

§7 KARY UMOWNE
1. Strony ustanawiaja odpowiedzialno$¢ za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie zobowiazan
umownych w formie kar umownych w nastepujacych wysokosciach i przypadkach:
b) za odstapienie od umowy lub jej rozwiazanie przez Wykonawce, Wykonawca zaplaci
Zamawiajgcemu kar¢ umowna w wysokosci 10% niezrealizowanej wartosci umowy.

W pozostatym zakresie zapisy projektu umowy nie zmieniajg sie.
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