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 Warszawa, dnia 09.122014r.
Biuro Zaméwien Publicznych
ZP-10/54/2014

Informacja dla wszystkich Wykonaweow uczestniczacych w przetargu nieograniczonym
na ,Dostawe wyrobéw medyeznych dla Szpitala Czerniakowskiego SP ZOZ ¢z II”
(nr sprawy 54/2014),

Dziatajge na podstawie art. 38 ust. 1 pkt | ustawy Prawo zaméwien publicznych Zamawiajacy
udziela odpowiedzi na wniesione w terminie przewidzianym w ww. ustawie pytania:

dot. Zatacznik 6 do SIWZ — Projekt Umowy

L. dot. § 3 ust. 4 - Prosimy o modyfikacje tego ustepu w nastgpujacy sposdb;
»Wykonawea zobowiazuje sie dostarcza¢ przedmiot umowy Zamawiajacemu w terminie
do 48-gedzin 3 dni roboczych liczonych od chwili zloZenia zamoéwienia (pisemnie, fax., e-
mail) przez kierownika Apteki Szpitalnej, z zastrzezeniem ust. 5.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

2. dot. § 4 ust. 1 — Prosimy o modyfikacje tego ustgpu w nastepujacy sposcb:
»1. Platnos¢ bedzie realizowana sukcesywnie po dostawie przedmiotu umowy do
Zamawiajacego, w terminie do 60 dni od daty dostarczenia do miejsca, o ktérym mowa
w § 3 ust. 9 ninigjszej vmowy, prawidlowo wystawionej faktury, przelewem na konto
podane

na fakiurze. Zamawiajacy dopuszeza przestanie faktury w formie elektronicznej (skan) na
adres e-mail: ........_. S

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

3. dot. § 3 - Prosimy o modyfikacje tego paragrafu poprzez dodanie ust. 13 o nastepujacej tredci:
»11. Kazdorazowe dostarczenie przedmiotu zaméwienia winno zawieraé:

1) ulotki w jezyku polskim, zawierajace, wszystkic niezbgdne dla bezposredniego
uzytkowiika informacje,

2) instrakcje w jezyku polskim dotyczace magazynowaitia i przechowywania przedmiotu
UMowY.

12. Wykonawea zobowiazany jest na kazde pisemne zadanie Zamawiajacego przedstawic
oryginzt lub potwierdzong za zgodnosé z oryginalem przez Wykonawee deklaracje
zgodnosci CE przedmiotu umowy, ktory zostal wyszezegélniony w Zataczniku nr 1 do
ninicjszej umowy,

13. Zamawiajacy dopuszeza przestanie dokumentow wymienionych w ust. 11 | 2
poOwyze; w formie elekironicznej (skan) na adres e-mail: ............... ”

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.
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4. dot. § 5 ust. 8 - Prosimy o modyfikacje tego ustgpu w nastgpujacy sposob:
»W razie odrzucenia reklamacji, o ktorej mowa w ust. 4, przez Wykonawce, Zamawiajacy
moze zaZadaé przeprowadzenia ckspertyzy przez  wlaseiwege  niezaleinego
rzeczoznawee.” -

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

5. dot. § 6ust. | - Prosimy o modyfikacje tego ustgpu w nastepujacy sposob:
wotrony uzgadniajg, ze w przypadku, gdy Wykonawca nie dostarczy przedmiotu WMowy
do Z'smﬂwtan(‘eﬁo w terminie okreélonym w § 3 ust. 4 lub 5 niniejszej umowy,

V4 amawmapv ma prawo zadad Kary umowne] w wysokosei 8025 wartesci-bratto-umewy

l-tdra TTHIWWAT
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w—é—}q%m%—mﬁwwe&peeﬁaﬂed—zme—eﬁe%mema 0,1 % wartosci brutto
niezrealizowangj czesci umowy o ktdrej mowa w § 2 ust. 1 niniejszej umowy za
rozpocesty ozien zwloki.,”

Odpowiedz: Zgoanie z SIWZ,

6. dot. § 6 ust. 2 - Prosimy o modyrikacje tego ustepu w nastepujacy sposob:
»W przypadiku odstapienia Wykonawey od wvkonania postanowietl niniejszej umowy z
winy Wykonawcey, badZz odstapienia Zamawiajacego z przyczyn lezacych po stronie
Wykenawey, Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowna w wysokosei 10%
wartosci brutte niczrealizowanej czesci umowy.”

Odpowiedi: Zgociie z SIWZ.

7. dot. § 6 ust. 3 - Prosimy o modyfikacje tego ustepu w nast¢pujacy sposob:
~Lamawiajacy ma prawo zadaé od Wykonawey odszkodowania na zasadach ogélnych do
wartosci
rzeczyw.écie pomesione] 1 udowodnionej szkody, jezeli Wykonawcea nie wykonuje, badz
nienalezvcie wykonuje zobowiazania wynikajace z umowy, a powstata z tego tytuhu
szkoda prrekracze wysokoS¢ zastrzeionych kar umownych.”

Odpowiedz: Zgodnic z SIWZ.

8. dot. § 6 —Prosimy o dodanie ustepu &, 7 1 8 o nastepujacej tresci:
.0, Zamawiajacy zapiaci Wykonawcy karg umowna w przypadku:
- zwloki w zaplacie naleznego Wykonawcey wynagrodzenia ponad termin platnosci
okreslony w umowic - w wyvsokaodel 0,2% warlosde! przedmiotu umowy za kazdy
rozpoczeiy dzied zwloki,
- zwioki w odbicize przedimiotin ramowienia ponad 3 dni od dnia dostarczenia
zamawianego asortymeniu Vlub zgloszemia przez Wykonaweg gotowoscl do
oahiciu — w wysokosei 0,2% wartoscl przedmiotu umowy za kazdy rozpoczety
dzien zwloki, przy czym od dnia dostarczenia zamawianego asortymentu ryzyko z
tytutu uszkodzenia lub utraty przedmiotu umowy przechodzi z Wykonawcy na
Zamawiajacego,
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7. Laczina suma naliczonych kar umownych z wszystkich tytuléw nie moze
przekroczy¢ 10% wartosei brutto niezrealizowane] czesci umowy.

8. Zamawiajacy jost zobowiagzany zaplacié Wykonawcy kare umowng w
wysokosci 10% wartcsci brutto umowy, jezeli Wykonawca odstapi od umowy z
powodu okolicznodci, za kidre odpowiada Zamawiajacy.”

Odpowiedz: Zgodn 2 51W 2

9. dot. § 7 - Prosimy o modyfikacje lego paragrafu poprzez dodanie ust. 5 o nastepujace]
tredci
w3 Zamawiggey zobowiazuje si¢ poinformowaé Wykonaweg o zamiarze zakupu
interweccyneze.”

Odpowiedz: Zgod~ie z SIWZ.,
10. Prosimy o w1 18ninnie zamawiajacego czy wymuga zlozenia prébek do pakietow, jezeli w

pakiecie 27,26, 22 jest mowa o ocenie, kidra bedzie dokonana na podstawie mikroskopowego
obrazu probki.

Odpowiedz: Pat:z modyikacja SIWZ z dnia 14.11.2014 Pismo ZP-03/54/2014 r.

megr inz. Rpmgrt Nojszewski
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