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Konin, 20.03.2025r.
EP.252.5.2025
(nr. wew. WSZ-EP-5/149/2025)

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

Dotyczy: postepowania o udzielenie zaméwienia prowadzonego w trybie
podstawowym bez negocjacji, o wartosci mniejszej niz progi unijne, na zadanie pod
nazwg: ,Dostawa niejatowych wyrobéw medycznych i materiatdw higienicznych”,
nr referencyjny postepowania: WSZ-EP-5/2025

Odpowiedz na zapytania w sprawie SWZ — nr 12

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. 284 ust. 2 i ust. 6 ustawy z dnia 11
wrzesnia 2019 roku — Prawo zamdwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1320), zwanej
dalej ,Ustawg Pzp.”, Zamawiajgcy przekazuje tres¢ zapytan wraz z wyjasnieniami.

1. Pakiet 11 : Czy Zamawiajgcy dopuszcza chtonnosé minimalng dla pieluchomajtek wg.
ISO 11948-1:
poz.1; 2200 g

poz.2 ; 2200 g
poz.3 ; 3000 g?

Wskazana przez Zamawiajgcego norma podaje chionnos¢ w gramach.

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza powyzsze. W zwiazku z tym Zamawiajacy zmienia zapisy
Zatacznika nr 2 do SWZ - Formularz asortymentowo-cenowy w tym zakresie.
Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 2 zostang zamieszczone na
stronie internetowej prowadzonego postepowania.

Dot. umowy:

1. Czy Zamawiajgcy zgadza sie na obnizenie kary umownej do 0,5% lub na inne
ztagodzenie kary umownej z § 6 ust. 1 pkt 1) wzoru umowy?
Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

2. Czy Zamawiajgcy zgadza sie na obnizenie kary umownej do 0,5% lub na inne
ztagodzenie kary umownej z § 6 ust. 1 pkt 2) wzoru umowy?
Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.
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3. Czy Zamawiajgcy zgadza sie aby w § 6 ust. 4 wzoru umowy zostato dodane zdanie o
nastepujacej (lub podobnej) tresci: ,Przed rozwigzaniem umowy Zamawiajgcy pisemnie
wezwie Wykonawce do nalezytego wykonywania umowy.”?

Zwazywszy na donioste i nieodwracalne skutki prawne rozwigzania umowy, celowe jest
aby przed rozwigzaniem umowy Zamawiajgcy wezwat wykonawce do nalezytego
wykonywania umowy. Takie wezwanie najprawdopodobniej zmobilizuje wykonawce do
nalezytego wykonywania umowy i pozwoli unikng¢ rozwigzania umowy, a tym samym
unikng¢ skutkdw rozwigzania umowy, ktére sg niekorzystne dla obu stron.

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Zamawiajgcy informuje, ze niniejszy dokument stanowi integralng czes¢ SWZ i jest wigzacy
dla wszystkich Wykonawcéw ubiegajgcych sie o udzielenie przedmiotowego Zamowienia.

Signed by /
Podpisano przez:

Dorota Joanna
Kotecka

Date / Data:
2025-03-20 09:42

Osoba do kontaktu:

Zaneta Borowska

Dziat Zamdwieri Publicznych
tel. 63 240 -41-33
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