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DZP.271.9.2020 Bielsko-Biata dn. 26.02.2020 r.

Dotyczy: przetargu nieograniczonego na dostawe lekéw cytostatycznych niezbednych do realizacji swiadczen
z zakresu chemioterapii oraz programow lekowych dla potrzeb Beskidzkiego Centrum Onkologii —
Szpitala Miejskiego im. Jana Pawla II w Bielsku — Bialej (znak sprawy: DZP.271.9.2020).

Uprzejmie informujemy, iz do siedziby Zamawiajgcego wplynely zapyvtania do SIWZ o treci :

Pytanie 17:
Dotyczy treSci wzoru umowy § 4 ust.1:
Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wydluzenie czasu dostawy ,,do 48 godzin” liczac od momentu otrzymania

zamOwienia (faksem, e-mail) dla asortymentu zawartego w pakiecie nr 287

Odpowiedz:
Nie, Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Pytanie 18:

Dotyczy tresci wzoru umowy: § 4 ust. 1

Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na realizacj¢ zamowien pilnych ,na cito” maksymalnie do ,,48 godzin” od
ztozenia zamowienia dla pakietu nr 28?

Odpowiedz:
Nie, Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ

Pytanie 19:

Dotyezy tresci wzoru umowy: § 4 ust.1 :

Czy Zamawiajacy dopusci: skladanie zamowien czastkowych na formularzach Wykonawey dla asortymentu
zawartego w pakiecie nr 287

Wzory formularzy: zamdwienia i oswiadczenia §wiadczeniodawcy w zatgczeniu.

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopusci skladanie zamoéwien czastkowych na formularzach Wykonawey dla asortymentu
zawartego w pakiecie nr 28.

Pytanie 20:

Dotyczy treSci wzoru umowy: § 4 ust.1:

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na uzupetnianie O$wiadczenia o wydaniu leku dla asortymentu zawartego
w Pakiecie nr 28?

Wzér formularza o§wiadczenia $wiadczeniodawcy w zatgczeniu,
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Wypefnianie formularza konieczne w celu realizacji Instrumentow Dzielenie Ryzyka.

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyrazi zgode na uzupelnianie Oswiadczenia o wydaniu leku dla asortymentu zawartego
w Pakiecie nr 28.

Pytanie 21:

Dotyczy tresci wzoru umowy: § 4 ust.14

Czy Zamawiajacy majac na uwadze, ze zgtoszona reklamacja (ilosciowa i jako$ciowa) wymaga szczegdtowego
rozpatrzenia wyrazi zgod¢ na wydhuizenie terminow rozpatrzenia reklamacji do 5 dni roboczych?

Odpowiedz:
Nie, Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ

Pytanie 22:

Dotyczy treSci wzoru umowy: § 5 ust.1

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmniejszenie wysokosci kar umownych o polowe?

i pozwoli na wprowadzenie modyfikacji do zapiséw wzoru umowy poprzez nadanie§ 5 ust.] nowego brzmienia:

§5
KARY UMOWNE

1. Wykonawca jest zobowiazany do zaptaty kar umownych:
a) za zwloke w dostawie przedmiotu umowy w wysokosci 0,1% wartoéci towardw niedostarczonych w
terminie, za kazdy dzien zwloki i za kazdy przypadek opdznienia z osobna, do maksymalnej kwoty 5%wartosci
towaréw niedostarczonych w terminie.
b) w przypadku odstapienia od umowy przez Zamawiajacego z winy Wykonawcy — w wysokosci 2,5%
warto$ci niezrealizowanej czgsci umowy,
¢) w przypadku odstapienia od umowy przez Wykonawcg nie z winy Zamawiajacego w wysokosci 10%
wartosécei niezrealizowanej czegsci umowy,
d) w przypadku zwloki realizacji zamowienia tzw. na ,cito” —w wysokosei 0,05% wartosci
niedostarczonego przedmiotu zamowienia za kazda godzing zwloki, do maksymalnej kwoty 5% wartosci towarow
niedostarczonych w terminie;
e) w przypadku nieprzekazania informacji w formie pisemnej o zmianie ceny leku (dotyczacej rozktadu
ryzyka ) w terminie wskazanym w § 2 ust. 13 umowy w wysokosci 250,00 zt za kazdy przypadek z
osobna.
Odpowiedz:
Nie, Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Pytanie 23:

Dotyczy formalnosci, jakie powinny zosta¢ dopelnione w celu zawarcia umowy:

Czy w sytuacji, gdy siedziba firmy/osoba uprawniona do podpisania umowy w imieniu Wykonawcy znajduje sie
poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej, Zamawiajacy wyrazi zgode na przestanie umowy do podpisu na adres
Wykonawey podany w ofercie?

Odpowiedz:
Zamawiajacy wyraza zgode.
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