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Weg rozdzielnika

Wyjasnienia do SIW2

Dotyczy przetargu nieograniczonego ponizej 209 000 euro na dostawe stapleréw i wyrobdw
medycznych dla potrzeb Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie {nr sprawy: WSZ-EP-
31/2017)

W zwigzku ze zgtoszonymi przez uczestnika postepowania przetargowego zapytaniami dotyczgcymi
SIWZ, niniejszym na podstawie art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 29.01.2004 r. - Prawa Zamdwien
Publicznych (Dz. U. 2 2015 r. poz. 2164 ze zm.), uprzejmie wyjasniamy:

1. Dotyczy zapisow § 2 wzoru umowy

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na dodanie zapisu w § 2 wzoru umowy, okreslajacego,
2e w przypadku opdinienia z zaptatg w terminie za naleznosci wynikajace z realizacji niniejszej
umowy, Wykonawca bedzie miat prawo do naliczenia odsetek za opdinienie w transakejach
handlowych w wysokosci okredlonej na podstawie ustawy z dnia 08.03.2013 r. o terminach
zapfaty w transakcjach handlowych (tekst jednolity; Dz. U. z2 2016 r. poz. 684)?

Odpowiedi: Zgodnie z SIWZ,

2. Dotyczy zapisu § 5 ust. 1 wzoru umowy
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane zapisu § 5 ust. 1 wzoru umowy w ten sposdb,
e z0stanie wprowadzony zapis, zgodnie z ktérym przez dni robocze strony bedg rozumiaty dni
od poniedziatku do pigtku wiacznie, z wytaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy?
Odpowiedi: Zamawiajacy wyraza zgode na dodanie zapisu w § 5 ust. 1 projektu umowy ,(...) 2
wyfaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy”, w zwigzku z powyiszym § 5 ust. 1 otrzymuje
nastepujace brzmienie:

§5
WARUNKI WYKONANIA UMOWY
1. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
w Koninie ul. Szpitalna 45 — Apteka Szpitalna, na swéj koszt i ryzyko, w dniach roboczych, w
godz. od 8:00 do 14:00. Przez dni robocze rozumie sie dni od poniedziatku do pigtku wijcznie, z
wylaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

Zamawiajacy umieéci modyfikacje SIWZ na swojej stronie internetowe] www.szpital-konin.pl.

3. Dotyczy zapiséw § 7 ust. 1 wzoru umowy
1) Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmniejszenie wysokosci kary umownej za nieterminowa
dostawe oraz podstawy jej obliczania [§ 7 ust. 1 pkt 1) wzoru umowy] z 2% wartosci brutto
danego asortymentu za kaidy dzien opdZnienia na 1% wartosci brutto niedostarczonych
w terminie produktéw?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.
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2) Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmniejszenie kary umownej za opdznienie w w{;}hianie
reklamowanego przedmiotu umowy [§ 7 ust. 1 pkt 2) wzoru umowy] z 2% na 1% wartosci
brutto reklamowanego towaru?

Odpowiedi: Zgodnie z SIWZ.

3) Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane podstawy obliczania kary umowne] za
nieprzekazanie informacji, o ktérej mowa w § 5 ust. 2 umowy [§ 7 ust. 1 pkt 3) wzoru
umowy] z 0,5% wartosci brutto umowy za kazde zdarzenie na 0,5% niezrealizowanej
wartosci brutto umowy, za kazde zdarzenie?

Odpowiedzi: Zgodnie z SIWZ.

4) Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmniejszenie kary umownej za odstgpienie od umowy
lub jej rozwigzanie z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy [§ 7 ust. 1 pkt 4) wzoru
umowy] z 15% na 7,5% wartosci brutto niezrealizowanej czesci umowy?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

5) Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na dodanie do § 7 wzoru umowy zapisu wprowadzajgcego
wymog zaptaty kary umownej przez Zamawiajacego na rzecz Wykonawcy w wysokosci 7,5%
wartosci brutto niezrealizowane] czesci umowy, za rozwigzanie, wypowiedzenie
lub odstgpienie od umowy z przyczyn lezgcych po stronie Zamawiajacego?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

4. Dotyczy zapisow § 8 wzoru umowy

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wprowadzenie do § 8 wzoru umowy, zapisu w brzmieniu:
~Wykonawca zastrzega sobie prawo do odstgpienia od umowy (ze skutkiem ex nunc),
z uwzglednieniem miesiecznego okresu wypowiedzenia, w przypadku powtarzajgcego sig
(co najmniej trzykrotnie) przekroczenia terminu ptatnosci faktur?”

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.
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