WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY »dalus aegroti suprema

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

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

Kalisz, dnia 07-06-2016 roku

Wykonawcy bioracy
udzial
W postepowaniu

INFORMACJA

dot. postgpowania na: ,,sukcesywne dostawy odczynnikow do hematologicznego analizatora 3-diff
wraz z dzierzaw3 tegoz analizatora”
nr sprawy: 133/16

W odpowiedzi na pytania Wykonawcow informujemy:

Pytanie nr 1

Zgodnie z art. 106i ust. | ustawy o VAT, faktura musi zosta¢ wystawiona nie pozniej niz 15 — ego
dnia miesigca nastgpujacego po miesiacu, w ktorym dokonano dostawy towaru lub wykonano ustuge.
Czy w zwiazku z powyzszym Zamawiajacy wyrazi zgodg, aby dostawa faktury nie byla polaczona
wraz z dostawg towaru?

Uzasadnienie: Oferent nie posiada magazynu oraz nie prowadzi produkcji na terenie Polski. Przedmiot
zamdwienia transportowany jest z Niemiec, a faktura wysylana jest do Zamawiajacego poczta
polecong z biura w Warszawie. Do kazdorazowej dostawy dolaczony jest list przewozowy
zawierajacy szcezegdlowy wykaz zamowionego asortymentu.

Odpowiedz: Zamawiajacy wprowadza zmian¢ w projekcie umowy w §7 ust.1. Ust. 1 przyjmuje
brzmienie:

1. Faktura dotyczgca kazdej dostawy bedzie platna w terminie 30 dni od daty jej wystawienia.

Pytanie nr 2

Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na wprowadzenie do wzoru umowy nastgpujacego zapisu:
.Zamawiajacy zobowigzany jest do niezwlocznego powiadomienia Wykonawce o zmianie adresu.
Jezeli Zamawiajacy zmieni adres i nie powiadomi o tym zdarzeniu Wykonawcy w ciagu 2 dni
roboczych od dokonania zmian wszelkie dokumenty wystane na dotychczasowy adres Zamawiajacego
uwaza si¢ za skutecznie dorgczone’’.

Odpowiedz: Zamawiajgcy dodaje ust. 6 w §7 projektu umowy oraz ust. 7 w §6 projektu umowy
dzierzawy. Ust. 6 §7 projektu umowy otrzymuje brzmienie:
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6. Zamawiajacy zobowigzany jest do niezwlocznego powiadomienia Wykonawcy o zmianie
adresu. Jezeli Zamawiajacy zmieni adres i nie powiadomi o tym zdarzeniu Wykonawcy w ciggu
2 dni roboczych od dokonania zmian wszelkie dokumenty wystane na dotychczasowy adres
Zamawiajacego uwaza si¢ za skutecznie dorgczone.

Ust. 7 §6 projektu umowy dzierzawy otrzymuje brzmienie:

7. Zamawiajacy zobowigzany jest do niezwlocznego powiadomienia Wykonawcy o zmianie
adresu. Jezeli Zamawiajacy zmieni adres i nie powiadomi o tym zdarzeniu Wykonawcey w ciggu
2 dni roboczych od dokonania zmian wszelkie dokumenty wystane na dotychczasowy adres
Zamawiajgcego uwaza si¢ za skutecznie dorgczone.

Zamawiajacy informuje, ze tres¢ powyzszych odpowiedzi stanowi zmiang tresci SIWZ i jest wiazaca
dla wszystkich Wykonawcow bioracych udziat w przedmiotowym postepowaniu.
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