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Luban, dnia 29 grudnia 2022 r.

Wszyscy Wykonawcy
PYTANIA I WYJASNIENIA Nr 18

do tresci SWZ na ,Dostawe lekéw dla NZOZ tuzyckie Centrum Medyczne w Lubaniu sp. z 0.0.”
nr postepowania ZP/18/2022

Na podstawie art. 135 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 roku Prawo zamoéwien publicznych,
Zamawiajacy przekazuje tre$¢ zapytan dotyczacych zapisow Specyfikacji Warunkéw Zamodwienia wraz
Z wyjasnieniami. W przedmiotowym postepowaniu wptynety nastepujgce zapytania:

Pytanie 1

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wydtuzenie terminu dostaw do 48 godzin wyrobéw medycznych z Pakietu
nr 28 zwazywszy na fakt, iz wykorzystywane sg one w planowanych zabiegach chirurgicznych i nie zachodzi
potrzeba dostarczania ich w tak krotkim czasie?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 2

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane zapisu Wzoru Umowy § 2 ust. 6:

6.Zamawiajagcemu przystuguje prawo do zmniejszenia flosci zamowienia, przy czym 80% przedmiotu
zamowienia w ramach w danego pakietu, jest gwarantowany do realizacj.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 3

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode aby termin pfatnosci liczony byt od daty sprzedazy, oraz zeby za termin
zaptaty uznawana byta data wptywu zaptaty na rachunek wykonawcy?

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 4

Czy Zamawiajgcy wyrazi na cesje praw i obowigzkow z wzoru umowy na bank kredytujgcy grupe kapitatowa
Wykonawcy? Wykonawca zobowigzuje sie powiadomi¢ Zamawiajgcego o dokonaniu takiej cesji. Jednoczesnie
Wykonawca potwierdza, iz mimo cesji jest uprawniony do wykonywania praw i obowigzkéw z Umowy
przelanych na bank - do momentu odmiennego zarzadzenia przez bank, ktdre zostanie przestane w formie
pisemnej.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 5
Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na skrécenie terminu ptatnosci do 30 dni?
Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Spétka zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla Wroctawia Fabrycznej we Wroctawiu, 59-800 Luban, ul. Zawidowska 4
IX Wydziat Gospodarczy KRS pod numerem 0000182455, tel.75/721-37-87
NIP 613 148 05 64, REGON 231190020 e-mail: sekretariat@lcm-luban.pl

Kapitat zaktadowy 12.412.500 PLN www.lcm-luban.pl



%C}NT o ”’/@ ISO 9001
§ % NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNE)J
3 u‘.l z LUZYCKIE CENTRUM MEDYCZNE %
o pierwsze pagient. W LUBANIU SP. Z O.0.

Pytanie 6

Dotyczy Wzoru umowy § 6 ust. 1i 2:

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmniejszenie kar umownych zgodnie z ponizszym zapisem:

1. Strony ustalajg odpowiedzialno$¢ za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie zobowigzan umownych w
formie kar umownych w nastepujgcych wysokosciach:

a. w razie nieprzystgpienia do realizacji Umowy przez Wykonawce lub odstgpienia od Umowy

przez ktorgkolwiek ze Stron z przyczyny lezacej po stronie Wykonawcy, Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu
kare umowng w wysokosci 5% niezrealizowanej wartosci Umowy netto,

b. w razie zwtoki w dostarczeniu towaru albo zwtoki w usunieciu stwierdzonych wad, brakéw lub niezgodnosci
towaru z Umowg ponad terminy okreslone w Umowie — niezaleznie od obowigzku okreslonego w § 5. ust. 5,
badz nieprzedstawienia dokumentdw, o ktérych mowa w § 5a ust. 1 lub ust. 2 — zaptaci Zamawiajgcemu kare
umowng w wysokosci 2,5% wartosci zamdwionej dostawy netto, liczac za kazdy dzien zwioki.

2. Suma naliczonych kar umownych nie moze przekroczy¢ kwoty 10% wartosci Umowy netto.?

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

PREZES ZARZADU

KRZYSZTOF KONOPKA
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