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Do Wykonawcow

ODPOWIEDZ
na zapytania w sprawie SIWZ

Szanowni Paristwo,

Uprzejmie informujemy, iz w dniach od 18-04-2018 r. do 23-04-2018 r. Zamawiajacego
wptyneta prosba o wyjasnienie zapisu specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia, w
postepowaniu prowadzonym na podstawie przepiséw ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku
Prawo Zaméwieni Publicznych (t.j.Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 z pdzn. zm.) w trybie przetarg
nieograniczony, na: Sukcesywna dostawa immunoglobuliny i enoxaparinum natricum
dla Specjalistycznego Zespotu Opieki Zdrowotnej nad Matka i Dzieckiem w Poznaniu.

Tre$¢ wspomnianej prosby jest nastepujgca:

Pytanie nr 1 - Czy Zamawiajgcy w par. 3.4-3.6 wprowadzi automatyczng zmiane stawki VAT
W razie zmiany przepiséw, bez koniecznosci podpisywania aneksu? Nalezy zauwazy¢, ze
zapisy takie bedg korzystne takze dla Zamawiajgcego w razie zmniejszenia stawki VAT.
Odpowiedz. Tak, Zmawiajacy wyraza zgode. Zamawiajacy w tym zakresie dokonat

modyfikacji wzoru umowy.

Pytanie nr 2 - Czy Zamawiajgcy zmieni warto$é kary umownej okreslonej w par. 5.4 z 5% do
kwoty max 0,2%? Obecna kara umowna jest razaco wygérowana.
Odpowiedz. Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Zamawiajacy informuje iz w dniu 23.04.2018r. dokonat Ii modyfikacji wzoru umowy.
Zmodyfikowany wzér umowy zostat zamieszczony na stronie internetowej
Zamawiajacego pod adresem www.szoz.pl.

Informujemy, ze zgodnie z wymogiem art. 38 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku
Prawo Zaméwien Publicznych (tj.Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 z pdzn. zm.), stanowisko
Zamawiajgcego zostato rozestane do wszystkich wykonawcoéw, ktérym przekazano SIWZ.
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