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Wykonawcy postepowania

dot.: postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego
w trybie ,,przetargu nieograniczonego”
logtoszenie w BZP nr 508133-N-2019 z dnia 05.02.2019r./
na dostawe leczniczych srodkéw technicznych dla potrzeb pracowni
hemodynamiki dla Powiatowego Zaktadu Opieki Zdrowotnej z siedzibg w
Starachowicach.

W zwigzku z otrzymanymi a przedstawionymi ponizej pytaniami dotyczgcym tresci SIWZ niniejszym
udzielamy nastepujacych odpowiedzi, zgodnie z art. 38 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — , Prawo zaméwien
publicznych ” — ( Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 ze zm.).

Pytanie nr 1 — dotyczy projektu umowy:

Pytanie do § 8 ust. 1 lit. b):

Wykonawca wnosi o ograniczenie wysokosci kary umownej do 0.05% za kazdy dzien zwioki oraz zmiane zapisu
porzez wskazanie, iz kara umowna nalezna bedzie za dzien, w ktérym zwioka wystapita (a nie za rozpoczety dzien),
jak réwniez o ograniczenie tgcznej wysokosci kar umownych na podstawie tego zapisu do 5% wartosci danej partii
zamoéwienia.

Uzasadnienie:

Zaproponowany w ww. zapisie mechanizm kar umownych stanowi nadmierne obcigzenie Wykonawcy z uwagi na
wysoka kare umowng za dzien zwiloki, okreslenie iz kara umowna jest nalezna za rozpoczety dzien (czyli od godziny
00:00), jaknréwniez brak limitu kumulacji kar umownych w przypadku zwioki.

Ad.1: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze.

Pytanie nr 2 — dotyczy projektu umowy:

Pytanie do § 9:

Wykonawca wnosi o0 zmiane ww. zapisu poprzez wprowadzenie ograniczenia odpowiedzialno$ci Wykonawcy za
nienalezyte wykonanie przedmiotu umowy do warto$ci zaméwienia.

Uzasadnienie:

Modyfikacja zapisu w dalszym ciggu bedzie nalezycie chroni¢ interes Zamawiajgcego, nie przenoszac jednoczesnie
na Wykoanwce nadmiernego ryzyka gospodarczego realizacji umowy.

Ad.2: Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyzsze.

Z powazaniem

Sprawe prowadzi:

Marcin Ceglarski

tel. 412739964

adres email: m.ceglarski@szpital.starachowice.pl

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 v. (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016) informuje, iz administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Zaklad Opieki Zdrowotnej z siedzibg w
Starachowicach przy ul. Radomskiej 70. Szczegdly obowigzku informacyjnego sq dostgpne na  stronie
www.szpital.starachowice.pl.




