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WYJASNIENIA DO SIWZ

Dotyczy przetargu nieograniczonego powyzej 221 000 euro na dostawe lekoéw bioracych
udzial w programach lekowych i chemioterapii dla potrzeb Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w Koninie , nr sprawy: WSZ-EP-26/2018

W zwiazku ze zgloszonymi przez uczestnika postepowania przetargowego zapytaniami
dotyczacymi SIWZ, niniejszym na podstawie art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 29.01.2004 r. - Prawo
ZamoOwien Publicznych (Dz. U.z 2017 r.,, poz. 1579), uprzejmie wyjasniamy:

Pytanie 1:
do tresci wzoru umowy: § 5 ust. 5
Czy Zamawiajacy dopusci sktadanie zaméwien na formularzach Wykonawcy dla asortymentu

zawartego w pakiecie nr 67
wzory formularzy: zaméwienia i oswiadczenia §wiadczeniodawcy w zatgczeniu

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Pytanie 2:

do tresci formularza asortymentowo-cenowego:

Czy w pakiecie Nr 6 poz. 1 Osimetrinibum (tabl. powl.40 mg, 80 mg dawka do wyboru przez
Zamawiajacego) Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene 1 mg z dokladnoscia do szesciu
miejsc po przecinku?

UZASADNIENIE:

Informujemy, ze 1 opakowanie leku TAGRI. imetrinibum) zawiera 30 tabletek po 40 lub
80mag.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Pytanie 3:

do tresci wzoru umowy: § 2 ust. 3

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wykreslenie z umowy zapiséw § 2 ust. 3 naktadajacego na
Wykonawce obowigzek umieszczania na fakturach numeru umowy przetargowej ?
Uzasadnienie:

Wymdg umieszczania na fakturach dodatkowych informacji takich jak: numer umowy
przetargowej, numer zaméwienia/zaméwieri nie jest dostgpny w ramach standardowych
programéw fakturujqcych. System ksiegowy Wykonawcy nie pozwala na umieszczanie na
fakturach dowolnych tresci.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ
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Pytanie 4:

do tresci wzoru umowy: § 2

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na dodanie do § 2 umowy dodatkowego zapisu ust. 8 o treéci:
»Wykonawca ma prawo wstrzymac realizacje kolejnych zaméwien/dostaw w przypadku zwloki
w ptatnosciach (naleznosci wymagalnych) powyzej 60 dni od terminu ptatnosci/wymagalnosci
wskazanego na fakturze” ?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Pytanie 5:
do treéci wzoru umowy: § 6 ust. 1
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmniejszenie wysoko$ci kar umownych o potowe ?
i pozwoli na wprowadzenie modyfikacji do zapiséw wzoru umowy poprzez nadanie § 6 ust.1
nowego brzmienia:
»1. Wykonaweca zaptaci Zamawiajacemu kary umowne:

1) za opoznienie w realizacji dostawy w wysokoéci 1% wartoéci brutto
op6znionego asortymentu - za kazdy dzien opdznienia,

2) za opdznienie w wymianie reklamowanego przedmiotu umowy na nowy w
wysokosci 1% wartosci  brutto danego asortymentu - za kazdy dzien
op6Znienia,

3) za nieprzekazanie Zamawiajgcemu informacji, o ktérej mowa w § 2 ust. 7 lub §5
ust. 2- w wysokosci 0,25 % warto$ci umowy brutto, za kazde zdarzenie.

4) w przypadku rozwigzania umowy lub odstapienia od umowy przez ktorakolwiek
ze stron z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy - w wysokoséci 5% wartoéci
niezrealizowanej umowy brutto.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Pytanie 6:

do tresci wzoru umowy: § 8

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wprowadzenie modyfikacji do zapiséw umowy poprzez
dodanie do wzoru umowy w § 8 ust. 12 dodatkowego zapisu o tresci: ,,Przed odstgpieniem od
umowy/rozwigzaniem umowy Zamawiajacy pisemnie wezwie Wykonawce do nalezytego
wykonywania umowy” ?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Pytanie 7:

do formalno$ci jakie powinny zosta¢ dopetnione w celu zawarcia umowy:
Czy w sytuacji gdy, siedziba firmy/osoba uprawniona do podpisania umowy w imieniu
Wykonawcy znajduje si¢ w poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej, Zamawiajacy wyrazi
zgode na przestanie umowy do podpisu na adres Wykonawcy ?

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze wyraza zgode na wystanie umowy pocz
adres Wykonawcy. .

DYRE
Wojewodzkiego Szpf

Sporzadzita: K. Lewandowska
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