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Kalisz, 12 stycznia 2021 roku

Wykonawcy biorgcy udziat
w postepowaniu

INFORMACIJA

dot. postgpowania na sukcesywne dostawy produktéw farmaceutycznych — lekéw onkologicznych — znak
sprawy 82/20

W odpowiedzi na pytania Wykonawcéw, informujemy, co nastepuje:

dotyczy zapiséw umowy

1.

Do §1 ust. 2 wzoru umowy. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwoé¢ zmian ilosciowych przedmiotu
umowy, ale nie okreslit ich warunkéw, m.in. nie wskazat w jakich okolicznosciach zmiana mogtaby mie¢
miejsce, nie wskazat w zaden sposéb granic zmian ilosciowych odnosnie pozyciji itp. Zgodnie z art. 144 ust.
2, w zwigzku z art. 144 ust. 1-1b, 1d, 1e Ustawy PZP, brak okreslenia warunkéw zmiany umowy bedzie
przesadzac o niewaznosci zapiséw z §1 ust.2 umowy. Czy w zwigzku z tym, Zamawiajacy odstapi od tych
zapisoéw w umowie?

Do tresci §4 ust. 5 projektu umowy prosimy o dodanie stéw zgodnych z przestanka zawartg w art. 552 k.c.:
"... z wylgczeniem powotania sie przez Wykonawce na okolicznosci, ktére zgodnie z przepisami prawa
powszechnie obowigzujacego uprawniajg Sprzedajgcego do odmowy dostarczenia towaru Kupujacemu."

Do &7 ust. 1 wzoru umowy. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane wymiaru kary umownej

zastrzezonej w §7 ust. 1 wzoru umowy do wysokosci 0,5% wartoéci niedostarczonego w terminie
asortymentu za kazdy dzien zwtoki?

Odpowiedi: (dot. pytan 2 — 4) Zamawiajacy podtrzymuje zapisy projektu umowy i nie wyraza zgody na jego
modyfikacje

Tres¢ powyzszych odpowiedzi stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy ,Prawo zaméwieri publicznych”

(Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 t.j. z péZn. zm.) zmiane tresci SIWZ i jest wigzaca dla wszystkich Wykonawcéw
biorgcych udziat w przedmiotowym postepowaniu.
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