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CERTYFIKAT 2015/69

Kup, dn. 24 wrzesnia 2018r.

Do wiadomosci

Dot.: zapytania ofertowego, ktorego przedmiotem jest dostawa wyrobéw medycznych

i artykuléw jednorazowego uzytku na potrzeby SCM Sp. z o. o.

W odpowiedzi na pytania Wykonawcow, Zamawiajacy udziela nastepujacych
wyjasnien:

1. Dotyczy warunkéw umowy § 3 ust. 1 - Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane
istniejacego zapisu na nastepujacy: ,llosci artykuléw, okreslone w formularzu
cenowym stanowiacym zalgcznik nr 1 do niniejszej umowy sa orientacyjne i moga
ulec zmianie w czasie trwania umowy, z inicjatywy Zamawiajacego. Odstepstwo od
realizacji przedmiotu umowy nie moze przekroczy¢ 20%.”

Odp.: Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiane zapisO6w w powyzszym zakresie.

2. Dotyczy warunkéw umowy § 6 ust. 4 - Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane
istniejacego zapisu na nastepujacy: ,Reklamacje Zamawiajacego beda rozpatrywane
przez Wykonawce niezwlocznie, nie po6zniej niz w ciagu 5 dni liczonych od dnia
otrzymania od Zamawiajacego zgloszenia reklamacji.”

Odp.: Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiane¢ zapiso6w w powyzszym zakresie.

3. Dotyczy warunkéw umowy § 7 ust. 1.1 - Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane
istniejacego zapisu na nastepujacy ,z tytulu odstapienia od umowy z przyczyn, za
ktore Wykonawca ponosi odpowiedzialnos¢, w wysokosci 1% wartosci brutto danego
zamoéwienia czastkowego.”

Odp.: Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiane zapisO6w w powyzszym zakresie.

4. Dotyczy warunkéw umowy § 7 ust. 1.2 oraz ust. 2 - Czy Zamawiajacy wyrazi zgode
na obnizenie kar umownych z 0,4% na 0,2% oraz odpowiednio z 5% na 1%?

Odp.: Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiane zapisO6w w powyzszym zakresie.

5. Dotyczy warunkow umowy § 7 ust. 4 - Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane
istniejacego zapisu na nastepujacy: ,W przypadku wad przedmiotu umowy, w tym
takze brakow ilosciowych artykutow, Wykonawca zobowiazuje sie do niezwlocznej
wymiany artykulow na pozbawione wad, w tym do uzupelnienia brakéw
ilosciowych, nie p6zniej niz w ciagu 3 dni roboczych od dnia uznania reklamacji za
zasadna. Reklamacje Zamawiajacego beda rozpatrywane przez Wykonawce

niezwlocznie, nie po6Zniej niz w ciagu S5 dni liczonych od dnia otrzymania od

Zamawiajacego zgloszenia o wadzie.”

Odp.: Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiane zapis6w w powyzszym zakresie.
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6. Dotyczy warunkéw umowy § 7 ust. 6 - Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane

istniejacego zapisu na nastepujacy: ,W sytuacjach, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2

Szpital Pulmonologiczno oraz ust. 4, Zamawiajacy bedzie mial nadto uprawnienie do nabycia u innego
-Reumatologiczny w Kup i L B
tel.77 403-28-50 Dostawcy, na koszt i ryzyko Wykonawcy taka sama ilos¢ artykuléw albo

uprawnienie do zadania od Wykonawcy zaptlaty ich wartosci, zachowujac w obu

wypadkach roszczenie zapltate kar umownych i o naprawienie szkody wyniklej ze
Szpital Rehabilitacyjny
w Pokoju zwloki, po weczesniejszym pisemnym wezwaniu do nalezytej realizacji umowy.”
Tel.77/406-54-50 . . .
Odp.: Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiane zapisOw w powyzszym zakresie.

7. Dotyczy warunkéw umowy § 7 ust. 8 - Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane

Ambulatorium ' istniejacego zapisu na nastepujacy: ,W przypadku opdznienia dokonania ptatnosci
w Chréscicach (POZ) . . . . L. .
Tel/fax 77/469-52-35 w stosunku do terminu okreslonego w § 5 ust. 2 umowy o nie wiecej niz 14 dni,

Wykonawca nie ma prawa do wstrzymania kazdorazowych dostaw przedmiotu
umowy.”

Odp.: Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiane zapisO6w w powyzszym zakresie.
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