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WYJASNIENIE DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO
na Dostawe Srodkow dezynfekcyjnych dla SPZOZ w Krotoszynie

Pytanie nr 1
Czy Zamawiajacy w Pakiecie 2 poz. 2 dopusci: produkt dopuszczony przez IMiDz?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 2

Dotyczy umowy- prosimy dopisa¢ do paragrafu 7:

Kary umowne jakie moze naliczy¢ Zamawiajacy w zwiazku z opdznieniem w realizacji
zamoOwienia mogg by¢ zastosowane tylko w przypadku, gdy Zamawiajacy nie posiada aktualnie
zaleglo$ci w ptatnosciach na rzecz Wykonawcy starszych niz 14 dni od uplywu pierwotnego
terminu platnosci. Wznowiony bieg terminu realizacji zamowienia, po ktoérego przekroczeniu
Zamawiajacy moze nalicza¢ kary umowne nast¢puje od dnia zaksiggowania zalegtych srodkow
na koncie Wykonawcy.

lub

o dopisanie na koncu paragrafu 7:

"W przypadku niedotrzymania przez Zamawiajgcego terminu zaptaty faktury za dostarczony
towar, Wykonawcy przystuguje prawo naliczania odsetek ustawowych i réwnoczes$nie
przystuguje mu prawo naliczania kar umownych w wysokos$ci 1% warto$ci brutto z faktury za
kazdy dzien zwtoki w ptatnosci, jednak nie mniej niz 50.00zt

lub

Prosimy o zmniejszenie kar umownych, ktorym podlega¢ ma Wykonawca. W obecnej sytuacji
chronione sg gldwnie interesy Zamawiajacego. Prosimy o wprowadzenie zapisow chronigcych
interesy Wykonawcy, rownowaznie do tych chronigcych interesy Zamawiajacego.
Odpowiedz: Zamawiajacy postanawia pozostawi¢ projekt umowy bez zmian.

Wszelkie wyjasnienia i zmiany zapytania ofertowego stanowig integralna czesé zapytania
ofertowego, nalezy je uwzglednié i zaznaczy¢ przy sporzadzaniu oferty.

Z powazaniem

p.o. Zastepca Dyrektora
SPZOZ w Krotoszynie
ds. medycznych
lek. Jan Czubak

"Otwarci na zmiany, szanujqgc tradycje, zapewniamy wysokq jakos¢ opieki medycznej i wrazliwos¢ na problemy naszych pacjentéw" - Nasza misja
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