
    Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej
w Lubartowie

ul. Cicha 14, 21-100 Lubartów
tel. 81 855 28 07, fax. 81 855 28 76, sekretariat@spzoz-lubartow.pl

                                                                                                                                                             
                                                                 Lubartów 25.03.2022 r.

                       

  Wykonawcy,                    
            którzy ubiegają się  o udzielenie

 zamówienia publicznego

Znak sprawy: DZPiZ/26/2022/KT 

Dotyczy: Zaproszenia do złożenia oferty cenowej na   dostawę zestawu do trepanacji czaszki.  

Zamawiający –  Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Lubartowie, ul. Cicha 14,
21-100  Lubartów,   w  związku  z  zapytaniami  dotyczącymi  treści  Zaproszenia –  przekazuje  treść
zapytań nadesłanych do w/w postępowania  wraz z odpowiedziami, o treści jak poniżej:

Pytanie nr 1

Czy Zamawiający dokona modyfikacji zapisów wzoru umowy i dopuści w trakcie obowiązywania umowy
zmianę  ceny  brutto  w  przypadku,  gdyby  na  skutek  zmiany  przepisów  podatkowych  uległa  zmianie
obowiązująca w chwili zawarcia umowy stawka podatku VAT? (dot. § 3 ust. 4).

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.

Pytanie nr 2

Czy w celu miarkowania kar umownych Zamawiający dokona modyfikacji postanowień projektu przyszłej
umowy w zakresie zapisów § 7 ust. 1, 3:

1. W przypadku, gdy Wykonawca opóźni się w wykonaniu zamówienia w terminie określonym w § 4
ust.  2, lub nie uzupełnia braków ilościowych albo nie dokonuje wymiany towaru wadliwego na
towar wolny od wad, w terminie określonym w § 9 ust. 5, zapłaci Zamawiającemu karę umowną w
wysokości 0,5% jednostkowego zamówienia brutto za każdy dzień zwłoki w dostawie, jednak nie
mniej  niż  100  zł  oraz  nie  więcej  niż  10%  wartości  brutto  niezrealizowanego  w
terminie/dostarczonego z brakami zamówienia.

2. Wykonawca  zapłaci  Zamawiającemu  karę  umowną  w  wysokości  5%  ogólnej brutto  wartości
niezrealizowanej części umowy, o której mowa w § 3 ust. 2, jeżeli z przyczyn leżących po stronie
Wykonawcy  Zamawiający  odstąpi  od  umowy przed  upływem terminu  na  który  umowa  została
zawarta.

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. W związku z powyższym w załączeniu zmieniony Załącznik nr 3 –
Wzór umowy.

Pytanie nr 3
W celu zapewnienia równego traktowania stron umowy i umożliwienia wykonawcy sprawdzenia zasadności
reklamacji wnosimy o wprowadzenie w § 9 ust. 5 projektu umowy 5 dniowego terminu na rozpatrzenie
reklamacji oraz zamianę słów „…od daty otrzymania wezwania” na „…od dnia uznania reklamacji”.
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Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.

                                                                        Z poważaniem
                                                                                DYREKTOR

                                                                                            Samodzielnego Publicznego
                                                                                            Zakładu Opieki Zdrowotnej

                                                                                   w Lubartowie
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Strona 2 z
2


