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WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY »Salus aegroti suprema lex

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

Dziat Zaméwien Publicznych
tel: +48 62 765 14 51, Kierownik Dziatu +48 62 765 13 97

Kalisz, dnia 30-09-2015 roku

Wykonawcy bioracy udziat
w postepowaniu

WYJASNIENIE TRESCI SIWZ ORAZ ZMIANA TRESCI SIWZ

dot. postepowania na: ,Swiadczenie ustugi w zakresie transportu sanitarnego karetkq typu, S”

W odpowiedzi na pytania Wykonawcy, informujemy, co nastepuje:

Pytanie

Zwracamy sie z uprzejma prosbg o modyfikacje projektu umowy na $wiadczenie ustugi w zakresie transportu

sanitarnego karetka typu ,,S” w 6 ust. 1 na:

1. ,W przypadku, gdy czas dojazdu wezwanej karetki z zespotem specjalistycznym przekroczy 40 minut,
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do potracenia z ceny za dany kurs 5% wynagrodzenia.

2. Kara umowna za odstapienie od umowy z przyczyn, za ktére odpowiedzialno$é ponosi druga strona, bedzie
naliczana na rzecz strony odstepujacej od umowy w wysokosci 10 % niezrealizowane] cze$ci wartosci
umowy.

3. W przypadku, gdy szkoda powstata z przyczyn okreslonych w ust. 1 przewyzsza ustanowiong kare umowna,
Zamawiajacy ma prawo zada¢ odszkodowania uzupetniajgcego na zasadach ogélnych.

4. Kary umowne nie zwalniajg Wykonawcy z odpowiedzialnosci za powstata szkode na zasadach ogdlnych.

5. Wykonawca wyraza zgode na potracanie kar umownych z przystugujacego mu wynagrodzenia. Zaptata z
tytutu kar umownych bedzie potracona z wystawionej faktury na podstawie odrebnej noty ksiegowej
obcigzajacej Wykonawce.”

OdpowiedZ: Zamawiajgcy wyraza zgode na powyzsza modyfikacje § 6 ust. 1 projektu umowy.

Tre$¢ powyiszej odpowiedzi stanowi zmiane tresci SIWZ i jest wigzaca dla wszystkich Wykonawcéw
bioragcych udziat w przedmiotowym postepowaniu.

Pozostate zapisy siwz pozostajg bez zmian.
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