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Do wszystkich zainteresowanych,
ktérzy pobrali SWZ
ODPOWIEDZ
NA WNIOSKI WYKONAWCOW
Dotyczy: Postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego na zakup i dostawe nici
chirurgicznych

Zamawiajacy — Swi¢tokrzyskie Centrum Matki i Noworodka — Szpital Specjalistyczny
w Kielcach, udziela odpowiedzi na wnioski Wykonawcow ztozone w przedmiotowym postepowaniu
oraz dziatajac na podstawie art. 284 ust. 6 ustawy z 11 wrzeénia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych
(tj. Dz. U. 22019 poz. 2019 ze zm.) dokonuje wyjasnien treéci SWZ:

l. Zwracamy sig z prosba do Zamawiajacego o uzupehienie zalgcznika nr 2 o wykaz ilosciowy i
asortymentowy probek wymaganych do oceny jakosciowej, zgodnie z punktem 9 SWZ.

Odpowiedz: Zamawiajacy do oceny jakoSciowej, wymaga min. po 2 saszetki do kazdej
wyspecyfikowanej pozycji

1. Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na wprowadzenie zmian w § 2 ust. 6 oraz §10 ust. 3 poprzez
zamiang stow ,,odsetki ustawowe” na , odsetki ustawowe za opoznienie w transakcjach handlowych”?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ,

2. Czy w celu miarkowania kar umownych Zamawiajacy dokona modyfikacji postanowien projektu

przysziej umowy w zakresie zapisow § 12 ust, 2-4:

2. Wykonawca zobowiazuje si¢ do zaptaty na rzecz Zamawiajacego kary umownej w wysokosci
10% kwoty niewykonanej czesci wynagrodzenia brutto, o ktérej mowa w § 2 ust. 1 w razie
niewykonania umowy (za niewykonanie umowy strony rozumiejg nieprzystapienie do jej
realizaciji), .

3. Wykonawca zobowigzuje si¢ do zaplaty na rzecz Zamawiajgcego kary umownej w wysokoéci do
10% kwoty nienalezycie wykonanej czesci wynagrodzenia brutto, o kt6rej mowa w §2ust. 1w
razie nienalezytego wykonania umowy, z zastrzezeniem ust. 4 ponizej.

4. W przypadku zwloki w realizacji dostawy towaru w terminach okreslonych w niniejszej umowie,
Wykonawca zobowiazuje si¢ do zaplaty na rzecz Zamawiajacego kary umownej w wysokosci
0,2% kwoty brutto niezrealizowanej dostawy towaru za kazdy dzien zwloki w dostawie. Kara
umowna nie moze przekraczaé 10 % kwoty brutto niezrealizowanej _dostawy.

3. Czy Zamawiajacy uzupelni projekt umowy o zapis, ze na podstawie art. 106n ust. 1 ustawy z dnia
11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i usfug udziela Wykonawcy zgody na wystawianie i
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przesylanie faktur, duplikatow faktur oraz ich korekt, a takze not obciazeniowych i not korygujacych
w formacie pliku elektronicznego PDF na wskazany przez siebie adres poczty e-mail, ze wskazanych
w umowie adreséw poczty e-mail Wykonawcy?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ
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