SZPITAL POWIATOWY
w Limanowe]
Imienia Mitosierdzia Bozego
ul. J. Pitsudskiego 61, 34-600 Limanowa

www.szpitallimanowa pl
e-mail: szpitallimanowa@szpitallimanowa.pl

Sekcja Zamoéwien Publicznych tel/fax: 18 3372 710 e-mail: zampub@szpitallimanowa.pl

Limanowa dnia; 2022-02-17

Pismo: NZ/11/D/P/L/2022

WYKONAWCY
ubiegajacy si¢ 0 zamoOwienie publiczne

WYJASNIENIA TRESCI SWZ

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamowienia publicznego, prowadzonego W trybie Tryb podstawowy bez
negocjacji - art. 275 pkt. 1 ustawy Pzp na "Dostawy produktéw leczniczych i wyrobow medycznych ujetych
w 15 zadaniach asortymentowych” — znak sprawy NZ/11/D/P/L/2022

Zamawiajacy, Szpital Powiatowy w Limanowej Imienia Milosierdzia Bozego, Sekcja Zamowien
Publicznych,, dzialajac na podstawie art. 284 ust. 6 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamowien
publicznych (t.j. Dz.U. z 2021r. poz. 1129), udostepnia ponizej tre§¢ zapytan do Specyfikacji Warunkdéw
Zamowienia (zwanej dalej "SWZ”) wraz z wyjasnieniami:

1. Dotyczy pakietu nr 14 poz. 2. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wyceng preparatu dextranum 250 ml
*12 szt. w ilosci 1 op ? Jedyne dostepne opakowanie.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

2. Dotyczy pakietu nr 14 poz. 3. Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na wycen¢ preparatu hyoscini
butylobromidum 10mg *6 czopki w ilosci 34 op ? Jedyne dostepne opakowanie.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

3. W celu zapewnienia rownego traktowania stron umowy i umozliwienia Wykonawcy sprawdzenia zasadnoS$ci
reklamacji wnosimy o wprowadzenie w § 3 ust. 4 projektu umowy 5 dniowego terminu na rozpatrzenie
reklamacji.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgodg.

4.Czy Zamawiajacy uzupelni projekt umowy o zapis, ze na podstawie art. 106n ust. 1 ustawy z dnia 11 marca
2004 r. o podatku od towardw i ustug udziela Wykonawcy zgody na wystawianie i przesyltanie faktur,
duplikatéw faktur oraz ich korekt, a takze not obcigzeniowych i not korygujacych w formacie pliku
elektronicznego PDF na wskazany przez siebie adres poczty e-mail, ze wskazanych w umowie adresow poczty
e-mail Wykonawcy?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgodg.
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5. Czy w celu miarkowania kar umownych Zamawiajacy dokona modyfikacji postanowien projektu przysztej
umowy w zakresie zapiséw § 7 ust. 1:

1. Wykonawca zaplaci Zamawiajagcemu kary umowne w przypadku nieterminowych dostaw za kazdy
dzien zwtoki ponad termin okreslony w § 2 ust. 1 umowy w wysokosci 0,5 % warto$ci brutto zamowienia za
kazdy dzien, nie wigcej jednak niz 1 % warto$ci brutto zaméwienia za pojedynczy przypadek opdznienia.

2. Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kar¢ umowna w przypadku nie dokonania wymiany towaru
wadliwego na towar bez wad za kazdy dzien zwloki w wysokosci 0,5 % wartosci brutto wadliwej czesci
zamowienia za kazdy dzien, nie wigcej jednak niz 1 % wartosci brutto wadliwej czeSci zamowienia za
pojedynczy przypadek opoznienia.

3. Wykonawca zobowiazuje si¢ zaplaci¢ Zamawiajacemu kar¢ w wysokosci 10 % niezrealizowanej
czesci warto$ci brutto okreslonej w § 1 ust. 3 umowy w przypadku

Odpowiedz: Zamawiajacy modyfikuje zapis § 7 ust. 2 nadajac mu8 nast¢pujace brzmienie:

2. Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kar¢ umowna w przypadku nie dokonania wymiany wadliwego towaru
na towar bez wad za kazdy dzien zwloki w wysokosci 0,5% wartosci brutto wadliwej czeSci zamowienia za kazdy
dzien zwtoki nie wigcej jednak niz 1% wartoS$ci brutto niniejszej umowy za pojedynczy przypadek opdznienia.

Zamawiajacy pozostawia zapis § 7 ust. 1 1 3 bez zmiany.
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