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CERTYFIKAT 2013/11

Nasz znak: Data:
EZP.220.35.2016.1 28.04.2016r.

WYJASNIENIE TRESCI SPECYFIKACJII ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

dotyczy: przetargu nieograniczonego znak: EZP/220/35/2016 pn.: Dostawa lekéow réznych, w tym
cytotoksycznych oraz produktow farmaceutycznych dla SPWSZ w Szczecinie

Dziatajac na podstawie art. 38 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamdwien
publicznych (t. j. Dz. U. z 2015r., poz. 2164), Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony w
Szczecinie, jako Zamawiajacy, informuje, Zze w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia
prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego znak j. w. zostaty ztozone pytania do tresci
specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia:

Pytania Wykonawcow:

ZESTAW 1

1. Czy w celu miarkowania kar umownych, Zamawiajgcy dokona modyfikacji postanowien projektu przysziej
umowy w zakresie zapisow:
§3ust. 1,3, 4
1. Ustala sie kare umowng za nieterminowg realizacje zamowienia w wysokosci 100 zt za kazdy
dzien/godzine* zwioki. taczna wysoko$¢ kar umownych nie moze przekracza¢ 10% wartosci brutto
zamawianej, opdznionej w dostawie partii towaru, ale nie moze by¢ nizsza niz 100 zt.
* za godzine w przypadku dostaw ,cito” i ,na ratunek”
3. W przypadku stwierdzenia brakow ilosciowych lub wad jakosciowych, Zamawiajgcy niezwiocznie
powiadomi o tym Wykonawce, ktory rozpatrzy reklamacje dotyczaca:
- brakow ilosciowych — w ciggu 48 godzin,
- wad jakosciowych — w ciggu 14 dni.
Niezaleznie od w/w terminu rozpatrzenia reklamacji, Wykonawca wymieni reklamowany towar w ciggu 48
godzin.
Brak reakcji Wykonawcy w przedmiotowym terminie spowoduje naliczanie kary umownej w wysokosci 100 zt
za kazdy dmen/godzme* zw’fokl w zaIeznosa od trybu, w Jaklm by’fo sktadane zamoéwienie, ]ednak nie

wady iloéciowe.

*za godzine w przypadku dostaw ,cito” i ,na ratunek”

4. W przypadku rozwigzania umowy na podstawie § 5 ust. 2 pkt. 1) — 7), Wykonawca zapfaci
Zamawiajacemu kare umowng w wysokosci 0,5% wartosci brutto niezrealizowanej w terminie czesci
umowy, jednak nie wiecej niz 10% wartosci brutto niezrealizowanej w terminie czesci umowy.

Odp.: Zamawiajacy nie wyraza zgody.
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2. Czy Zamawiajgcy dokona modyfikacji zapisow wzoru umowy w § 2 ust. 6 poprzez wprowadzenie
nastepujgcego zapisu: Za date dokonania pfatnosci uznaje sie date uznania rachunku bankowego
Wykonawcy.

Odp.: Zamawiajacy nie wyraza zgody.
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