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ADZP-381-12/21

Wykonawcy bioracy udziat w postepowaniu
o udzielenie zamoéwienia publicznego

Il Odpowiedzi na wyjasnienia w sprawie SWZ

Zamawiajacy, dziatajgc na podstawie art. 135 ust.2 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 roku Prawo
zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 2019 ze zm.), prowadzonym w trybie przetargu
nieograniczonego w przedmiocie: ,Sukcesywna dostawa immunoglobuliny, fibrynogenu
ludzkiego” udostepnia ponizej tres¢ zapytan do Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia ( zwanej dalej
“SWZ”) wraz z wyjasnieniami.

Zamawiajacy niniejszym udziela odpowiedzi na zadane pytania:

Pytanie 1: Do §1 ust. 4 wzoru umowy: Wskazujemy, ze zapis §1 ust. 4 wzoru umowy jest ogdiny
i nieprecyzyjny. Na jego podstawie wykonawcy nie sg w stanie dokona¢ prawidtowej kalkulacji cen na
potrzeby skfadanej oferty, poniewaz nie bedg w stanie okresli¢ faktycznej wielkosci przedmiotu
zamoéwienia. W zwigzku z tym wnosimy o doprecyzowanie zapisu §1 ust. 4 umowy, w taki sposéb aby byt
zgodny z zasadami okreslonymi w ustawie z dnia 11 wrzeénia 2019 r. (Dz. U. 2019 r., poz.2019 ze zm.),
a w szczegolnosci przepisami art. 99 ust.1 (nakazujgcym precyzyjne opisywanie przedmiotu
zamowienia), art. 433 pkt 1 (nakazujgcym wskazanie minimalnej wartosci lub wielko$ci $wiadczenia), art.
454 ust.2 pkt 3 (zakazujacym istotnych zmian umowy jesli zmiana w

sposoOb znaczny rozszerza albo zmniejsza zakres Swiadczen i zobowigzan wynikajgcy z umowy) oraz art.
455 ust.1 pkt 1 (dopuszczajgcym zmiany umowy wylgcznie po spetnieniu warunkéw wskazanych
w ustawie Pzp).

Odpowiedz: Zamawiajagcy informuje, ze nie wyraza zgody na powyzsze. Jednocze$nie Zamawiajgcy
wskazuje, ze minimalna wartos¢ zamowienia jaka zostanie zrealizowana zostata okreslona w § 1 ust. 5
Umowy. Zapisy dotyczgce zmian w umowie zostaty uregulowane w dalszych paragrafach.

Pytanie 2. Do §6 pkt 4 wzoru umowy: Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na obnizenie wymiaru kary
umownej zastrzezonej w §6 pkt 4 do wysokosci 1% wartosci nie dostarczonego asortymentu za kazdy
dzien opdznienia?

Odpowiedz: Zamawiajgcy informuje, ze nie wyraza zgody na powyzsze.

Pytanie 3. Do §9 ust. 4 wzoru umowy prosimy o dodanie stéw: ,pod warunkiem, ze potrgcana kara

umowna bedzie miata charakter bezsporny oraz wymagalny”.
Odpowiedz: Zamawiajgcy informuje, Zze nie wyraza zgody na powyzsze.

Z powazaniem

Sprawe prowadzi: Katarzyna Krolska +48 61 850 62 295, kataryzna.krolska@szoz.pl, zampub@szoz.pl
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