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WYJASNIENIE TRESCI SWZ - 1

Dotyczy: postepowania nr 5S/PCM/2023/ZP/A Swiadczenie ustug w zakresie calodobowego
zywienia pacjentow przez okres 12 miesigcy

W odpowiedzi na skierowane do zamawiajgcego zapytania dotyczace tresci specyfikacji
warunkow zamdwienia Zamawiajacy, zgodnie z art. 284 ust. 2 Ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019
r. Prawo Zamoéwien Publicznych (tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 1710 ze zm.), przekazuje tres¢
zapytan wraz z udzielonymi odpowiedziami:

Pytanie 1

Wykonawca zwraca si¢ z prosbg o zmiang zapisu w § 8 pkt. 1 na: ,,Umowa moze zosta¢
rozwigzana na mocy porozumienia, jak réwniez przez kazda ze stron z zachowaniem
miesi¢gcznego okresu wypowiedzenia”.  Obecnie przepisy o wypowiedzeniu wylgczajg
mozliwo$¢ wypowiedzenia umowy przez Wykonawce oraz sa jednostronnie skonstruowane na
korzy$¢ Zamawiajgcego.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody, zgodnie z SWZ.

Pytanie 2

Czy Wykonawca dobrze rozumie, ze Zamawiajacy okres$la minimalng warto$¢ zamowienia jako
80 % warto$ci? Wnosimy o dodanie zapisu do Umowy w zakresie okreslenia minimalnej
wartoéci zamOwienia jakg zamawiajgcy jest zobowigzany zrealizowa¢. W ten sposob
zamawiajgcy zapewnia realizacje zasady uczciwej konkurencji oraz rownego traktowania
wykonawcow, 0 ktorej mowa w art. 16 pkt 1 ustawy
z 11.09.2019r.- Prawo zamowien publicznych (Dz. U. Z 2019 r. poz 2019) — dalej n.p.z.p.
Ponadto takie dzialanie stanowi wypelnienie obowigzku wynikajacego z art.99 ust. 1 n.p.z.p. i
umozliwia wykonawcom prawidtowe sporzadzenie ofert.

ODPOWIEDZ: Odpowiedz zawarta jest w w par. 1 ust. 13 wzoru umowy.

Pytanie 3

W _zwiazku z otwarciem restrukturyzacji Zamawiajgcego (sygn. akt WRIF/GR/2/2023) oraz
koniecznos$cig zapewnienia cigglosci procesu zywienia pacjentow Szpitala wnioskujemy o
zmiane zapisu §7 pkt.4 projektu umowy. Proponujemy termin platnosci za ustuge zywienia
pacjentéw do 7-ego dnia miesigca, ktorego dotyczy realizacja ustugi, ewentualnie 7-ego dnia po
zakonczeniu miesigca, na zasadzie przedplaty w wysokosci 75% wartosci z poprzedniego
miesigca i rozliczenie koncowe do 10-ego dnia nastgpnego miesigca. Warto zaznaczy¢, iz zapis
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umowy w aktualnym ksztalcie nie zabezpiecza Wykonawey w sytuacji braku platnosci za ww.
ustuge a tym samym narusza zasady rownowagi stron wprowadzajgc po stronie wykonawcy
znaczace ryzyko poniesienia straty w trakcie wykonywania zamdwienia. W zwiazku z
powyzszym brak wprowadzenia proponowanego zapisu w znacznym stopniu ograniczy ilo$é
ztozonych ofert.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody, zgodnie z SWZ.

Pytanie 4

Prosimy o dodanie zapisu regulujgcego kwestie naliczania odsetek za nieterminowa zaplate:
»Z tytutu nieterminowej platnosci Wykonawcy przyshuguje prawo naliczenia odsetek za
opoznienia w transakcjach handlowych.”

ODPOWIEDZ: Zamawiajgcy nie moze uwzgledni¢ wniosku Wnioskodawcy ze wzgledu na
dyspozycj¢ art. 3 pkt. 1 Ustawy z dnia 8.03.2013 r. o przeciwdzialaniu nadmiernym
opo6znieniom w transakcjach handlowych (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 893, 2414).

Pytanie §

Wnosimy o dodanie zapisu do Umowy : ,,Wykonawcy przyshuguje prawo do rozwiazania
umowy za dwudziestodniowym okresem wypowiedzenia w przypadku zalegania przez
Zamawiajgcego z platnosciami przez dwa okresy rozliczeniowe.”

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody, zgodnie z SWZ.

Pytanie 6

Prosimy o poprawienie omytki w umowie, w § 10 pkt c- prosimy o wskazanie wlasciwej
numeracji i podstawy natozenia kary.

ODPOWIEDZ: zamawiajacy wyraza zgode oraz modyfikuje SWZ w ww zakresie.

Pytanie 7

Prosimy o wykreslenie § 17 dotyczacego klauzuli mediacyjnej, poniewaz obecny zapis
powoduje podwyzszenie kosztow wykonania ustugi, a tym samym warto$ci zamdwienia.
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie podziela stanowiska Wnioskodawcy. Rozliczenie kosztow
mediacji w ewentualnym postepowaniu sadowym pozostaje szczegélowo uregulowane
Kodeksem postepowania cywilnego.
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Niniejsze pismo stanowi integralng czes¢ SWZ i dotyczy wszystkich Wykonawcow biorgeych
udziat w przedmiotowym postepowaniu. Wykonawca zobowigzany jest zlozy¢ oferte z
uwzglednieniem udzielonych przez Zamawiajacego odpowiedzi.

W zwigzku z udzielonymi wyjasnieniami Zamawiajgcy informuje, iz nie przedtuza terminu
sktadania ofert. Ustalenia dotyczgce miejsca sktadania i otwarcia ofert pozostajg bez zmian.

7 powazaniem
J'/‘
Agnieszka Popr iska-Cierpiaf

Glowny Ksiggowy

Sporzadzita: Anna Chechelska, Tel: 71/ 38 05 807, e-mail: annachechelska@pcm-wolow.pl
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