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znak sprawy EZ/19/2025/UG

Do wszystkich zainteresowanych

Dotyczy postepowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego na podstawie 275 pkt.l ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019. Prawo zamdéwien
publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 1320 ze zm.) na ,, Sukcesywna dostawa lekéw, plynow infuzyjnych
dla potrzeb Apteki Szpitalnej Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach, znak sprawy:
EZ/19/2025/UG

ODPOWIEDZI NA PYTANIA

Dziatajac w oparciu o art. 284 ust. 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamdwien
publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1320 ze zm.), Zamawiajacy Wojewodzki Szpital Zespolony w
Kielcach ul. Grunwaldzka 45 udziela odpowiedzi na zadane pytania:

Pytanie 1

Dot. projektowanych postanowien umowy

Czy w celu miarkowania kar umownych Zamawiajacy dokona modyfikacji postanowien projektu
przysztej umowy w zakresie zapisow § 10 ust. 1 pkt. 2):

I. Strony ustalajg odpowiedzialno$¢ za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie zobowigzan
umownych w formie kar umownych w nastepujacych przypadkach i wysokosciach:
2) Wykonaweca zaplaci kary umowne Zamawiajacemu:

a)za odstapienie od umowy przez ktorakolwiek ze Stron z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy -
w wysokosci 10% niezrealizowanej czgsci wynagrodzenia brutto, o ktérym mowa w § 6 ust. 1,

b)za zwloke w dostawie towaru zgodnego z umowa — w wysokosci 50,00 zi, liczac za kazdy
rozpoczety dzien zwloki ponad termin okreslony w umowie,

c)za zwloke w usunieciu wad, brakow lub niezgodnosci towaru z umowa, stwierdzonych przy
odbiorze lub w okresie gwarancji/rekojmi — w wysokosci 50.00 zl, liczac za kazdy dzien zwloki ponad
termin okreslony w umowie,

d)w razie niezgodnego z umowa wykonania dostaw w zakresie opakowania towaru, transportu w
warunkach niezgodnych z zaleceniami producenta, dostawy towaru z krotszym niz 12 miesigcznym
okresem przydatnosci do uzycia kazdorazowo w wysokosci 150,00 zt za stwierdzone uchybienie.
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na zaproponowana zmiang.

Pytanie 2

Dot. projektowanych postanowien umowy §10 pkt.1 poz. 2 b)

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode sie na zmniejszenie kary umownej z 500,00 zt na 200,00 zt za zwioke
w dostawie towaru za kazdy rozpoczety dziefi zwloki ponad termin okreslony w umowie?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na zaproponowana zmiang.
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Pytanie 3

Dotyczy Pakietu nr 9

Przy wymaganej ilosci opakowan w pozycji | oraz 3 producent jest w stanie zagwarantowac jedynie 8
op rozcienczalnika po 10 fiol. 4,5 ml w pozycji 2. W zwigzku z powyzszym zwracamy sig¢ z
zapytaniem, czy w pozycji 2 zamawiajacy wyrazi zgodg na zaoferowanie 8 op. rozcieficzalnika?
Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy dopuszcza.

Wprowadzone wyjasniania tresci Specyfikacji sq wigzgce i nalezy je uwzgledni¢ w tresci skiadanej

oferity.
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