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(nr. wew. WSZ-EP-4/135/2025)

Wszyscy Wykonawcy ubiegajacy sie o udzielenie zamoéwienia publicznego/
Strona internetowa prowadzonego postepowania

Dotyczy: postepowania o udzielenie Zaméwienia prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego, na zadanie pod nazwa: ,Dostawa plynéw infuzyjnych”,
nr referencyjny postepowania: WSZ-EP-4/2025

Odpowiedz na zapytania w sprawie SWZ — nr 1

Zamawiajgcy informuje, ze w przedmiotowym postepowaniu wptynety wnioski o wyjasnienie
tresci Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia — zwanej dalej ,SWZ”.

W zwigzku z powyzszym dziatajgc na podstawie art. 135 ust. 2 i ust. 6 ustawy z dnia
11 wrzesnia 2019 roku — Prawo zamowien publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1320),
zwanej dalej ,Ustawg Pzp.”, Zamawiajacy przekazuje tres¢ zapytan wraz z wyjasnieniami.

Pytanie 1
Czy w celu miarkowania kar umownych Zamawiajgcy dokona modyfikacji postanowien
projektu przysztej umowy w zakresie zapiséw §5 Ust. 1:
1. Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kary umowne:
1) za zwloke w realizacji dostawy w wysokosci 0,5% wartosci brutto danego Towaru,
ktérego dotyczy zwtoka — za kazdy dzieh zwioki,
2) za zwloke w wymianie reklamowanego Towaru na nowy, wolny od wad,
w wysokosci 0,5% wartosci brutto danego Towaru objetego reklamacjg — za kazdy
dzien zwioki,
3) za nieprzekazanie Zamawiajgcemu informaciji, o ktérej mowa w § 4 ust. 2 Umowy
— w wysokosci_0,25 % wartosci brutto danego Towaru, ktérego braku Wykonawca
nie zgtosit,
Odpowiedz Zamawiajacego:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Zamawiajacy informuje, ze niniejszy dokument stanowi integralng czes¢ SWZ i jest wigzacy
dla wszystkich Wykonawcow ubiegajgcych sie o udzielenie przedmiotowego Zaméwienia.
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