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WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY ,Salus aegroti suprema lex

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

Dziat Zaméwien Publicznych
tel: +48 62765 14 51, Kierownik Dziatu +48 62 765 13 97

Kalisz, 3 grudnia 2020 roku

Wykonawcy biorgcy udziat
w postepowaniu

INFORMACIJA

dot. postepowania na sukcesywne dostawy implantéw i akcesoriéw stosowanych w ortopedii — znak sprawy
78/20

W odpowiedzi na pytania Wykonawcéw, informujemy, co nastepuje:

dotyczy zapiséw projektu umowy

1. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na dodanie zatgcznika do umowy w postaci umowy udostepnienia, ktorej
wzor przesytamy w zatgczeniu? (dot. § 1 ust. 6)

2. W celu zapewnienia réwnego traktowania stron umowy i umozliwienia Wykonawcy sprawdzenia
zasadnosci reklamacji wnosimy o wprowadzenie w § 5 ust. 3 projektu umowy 5 dniowego terminu na
rozpatrzenie reklamacji oraz zmiane stéw: ,..od momentu przestania protokotu reklamacyjnego wraz z
reklamowanym towarem” na ,,...od dnia uznania reklamacji”.

3. Czy w celu miarkowania kar umownych Zamawiajacy dokona modyfikacji postanowien projektu przysztej
umowy w zakresie zapiséw § 7 ust. 1: ,W przypadku niedostarczenia towaru w terminie okreslonym w § 4
ust. 1 bqdZ niedotrzymania terminu, o ktérym mowa w § 5 ust. 3 Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare
umownq w wysokosci 0,5 % za kazdy dzieri opdZnienia, liczgc od wartosci brutto zamdwionych, a
niedostarczonych zgodnie z zamdwieniem artykutdow, jednak nie wiecej niz 10% wartosci brutto
zamdwionych, a niedostarczonych zgodnie z zamdéwieniem artykutow”.

Odpowiedi: (dot. pyt. 1 — 3) Zamawiajacy podtrzymuje zapisy projektu umowy i nie wyraza zgody na jego
modyfikacje

Tres¢ powyiszych odpowiedzi stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy ,Prawo zamowieri 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.

Z powazaniem: //
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