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Do wszystkich
Ktérzy pobrali SWZ

Dotyczy: przetargu nieograniczonego na Dostawe lekow dla SPZZ0Z w Przasnyszu.

W zwiazku z otrzymanymi pytaniami Zamawiajacy udziela odpowiedzi:
Pyt. 1
1. Czy w celu miarkowania kar umownych Zamawiajacy dokona modyfikacji postanowien

projektu przyszlej umowy w zakresie zapisow § 5 ust. 1 pkt. 1):
1. Zamawiajacy moze naliczy¢ Wykonawcy kary umowne:

1) za zwlok¢ w realizacji przedmiotu umowy w wysokosci 0,5% wartosci brutto
niezrealizowanej czesci jednostkowego zamowienia sktadanego przez Zamawiajacego
w trakcie realizacji umowy, za kazdy dzien zwloki, jezeli wina bedzie leze¢ po stronie
Dostawcy, jednak nie wiecej niz 10% warto$ci brutto niezrealizowanej czesci

zamoéwienia.
Odp. Zamawiajgcy nie wyraza zgody na dokonanie zapisu za zwloke w realizacji przedmiotu
umowy w wysokosci 0,5% wartoSci brutto niezrealizowanej czgsci Jednostkowego zamowienia
sktadanego przez Zamawiajgcego. Kara dotyczy niezrealizowanej czgsci dostawy.
Zamawiajgcy dodaje do § 5 ust. 3 w brzmieniu: Lgczna suma kar nie moze przekroczy¢ 10 %
wartosci Umowy.

Pyt. 2.

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wprowadzenie zmian w § 5 ust. 2 poprzez zamiang slow
,,odsetki ustawowe” na ,,odsetki ustawowe za op6znienie w transakcjach handlowych”?

Odp. Zamawiajqcy pozostawia zapis zgodnie z SWZ.

LY

Pyt. 3.

Czy Zamawiajacy uzupelni projekt umowy o zapis, Ze na podstawie art. 106n ust. 1 ustawy z
dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug udziela Wykonawcy zgody na
wystawianie i przesylanie faktur, duplikatéw faktur oraz ich korekt, a takze not
obcigzeniowych i not korygujacych w formacie pliku elektronicznego PDF na wskazany
przez siebie adres poczty e-mail, ze wskazanych w umowie adresow poczty e-mail
Wykonawcy?

Odp. Zamawiajgcy wyraza zgodg na wystawianie i przesylanie faktur, duplikatow faktur oraz

ich korekt, a takze not obcigzeniowych i not korygujgcych w formacie pliku elektronicznego
PDF na adres poczty e-mail apteka@szpitalprzasnysz.pl,

Z powazaniem
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