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Wpg rozdzielnika

Dotyczy: zapytania ofertowego nr WSZ-EP-24/Z0/2021 na dostawe 390 zestawdw Jednorazowych
do operacji zaémy wraz z dzleriawg 5 zestawéw glowlc Hexadlsq VG800011

W zwigzku ze zgibszonymi przez uczestnika pytaniami do zapytania ofertowego uprzejmie
wyjasniamy:
Pyt. 1

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgodg aby termin ptatnosci liczony byt od daty sprzedazy, oraz ieby za termin
zaptaty uznawana byta data wplywu zaptaty na rachunek wykonawcy ?

Odpowied#: Zgodnie 2 zapytaniem ofertowym

Pyt. 2

Czy Zamawiajqcy wyrazi zgode na cesje praw | obowigzkéw z wzoru Umowy na bank kredytujacy grupe
kapitalowg Wykonawcy? Wykonawca zobowigzuje si¢ powiadomié Zamawiajgcego o dokonaniu takie]
cesji. Jednoczesnie Wykonawca potwierdza, iz mimo cesji jest uprawniony do wykonywania praw i
obowigzkéw z Umowy przelanych na bank - do momentu odmiennego zarzgdzenia przez bank, ktére
zostanie przestane w formle plsemnej?

Odpowied#: Zgodnie z zapytaniem ofertowym

Pyt. 3
Czy Zamawiajqcy wyrazi zgode na skrécenie terminu ptatnosci do 30 dni?

Odpowied#: Zgodnle z zapytaniem ofertowym

Pyt.4
Uprzejmie prosimy o wprowadzenie do Wzoru umowy nastepujgcych zapiséw:

»Zmniejszenie ilosci przedmiotu Umowy w toku jej realizacji nie moze przekroczyé 20%
ilosci okre$lonych w niniejszej Umowie
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Odpowied#: Zgodnie z zapytaniem ofertowym

Pyt.5
Dotyczy §7 , pkt. 1 ust. 1,2,3 Wzoru Umowy:

1) za zwloke w realizacji - w terminach okreslonych w §3 niniejszej umowy - dostawy

jednorazowych zestawdw przeznaczonych do operacji zaémy lub zwioke w wykonaniu - w

terminach okreflonych w §3 niniejszej umowy - zobowigzarh opisanych w §1 ust. 2

niniejszej umowy, w wysokosci 1% wartosci brutto danego asortymentu w przypadku

jednorazowych zestawdw lub 1% wartosci brutto miesiecznego czynszu dzierzawnego w

przypadku zobowigzari opisanych w §1 ust. 2 umowy - za kazdy dzieri zwloki

2) za zwioke w naprawie lub wymianle reklamowanego przedmiotu umowy na nowy lub wolny
od wad w wysokodci 1% wartosci brutto danego asortymentu w przypadku jednorazowych
zestawéw lub 1% wartodci brutto miesiecznego czynszu dzieriawnego w przypadku
zobowigzar opisanych w §1 ust. 2 ninlejszej umowy - za kazdy dziery zwtoki,

3) w przypadku rozwigzania umowy lub odstapienia od umowy przez ktérakolwiek ze stron z
przyczyn leigcych po stronie Wykonawcey - w wysokosci 5% wartoéci niezrealizowanej
umowy brutto.

Odpowiedi: Zgodnle z zapytaniem ofertowym

Pyt. 6
Uprzejmie prosimy o wprowadzenie zapisu do umowy i2 ,w przypadku zmiany stawki
podatku VAT zmianie ulegnie cena brutto, uwzgledniajgca nowa stawke - cena netto
pozostanie niezmieniona”.

OdpowiedZ: Zgodnie z zapytaniem ofertowym

Z-ca Dyreitora
ds. Ekonomlgnyo-Flnansowycr

Dorota Koteckq

Sporzadzia : Bogustawa Szafrariska
Dzlat Zaméwilen Publicznych
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