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dot. przetargu nieograniczonego na dostawę sprzętu medycznego, wg formularza cenowego nr 5/2021 - pytanie nr 3
                              W odpowiedzi na zadane zapytanie w przetargu jw., o treści:

„Dotyczy: przetargu nieograniczonego na dostawę sprzętu medycznego. 

Numer sprawy: 5/2021.

         Firma (…) z siedzibą w (…), zwraca się do Zamawiającego z prośbą o wyjaśnienie:

1. W celu zapewnienia równego traktowania stron umowy i umożliwienia Wykonawcy sprawdzenia zasadności reklamacji wnosimy o wprowadzenie w § 4 ust. 3 projektu umowy 5 dniowego terminu na rozpatrzenie reklamacji oraz zmianę słów ,,… od daty jej zgłoszenia” na ,,…od daty jej uznania”.

2. Czy w celu miarkowania kar umownych Zamawiający dokona modyfikacji postanowień projektu przyszłej umowy w zakresie zapisów § 6 ust. 1:

1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne:

– 10 % niezrealizowanej części kwoty określonej w § 3 pkt. 1 za odstąpienie od umowy z przyczyn niedotyczących Zamawiającego, rozwiązanie ze skutkiem natychmiastowym z przyczyn nie dotyczących Zamawiającego, wypowiedzenia umowy z przyczyn niedotyczących Zamawiającego bądź faktycznego zaprzestania realizacji umowy z przyczyn niedotyczących Zamawiającego; kara umowna będzie należna Zamawiającemu niezależnie od rodzaju przyczyn dotyczących Wykonawcy, które spowodowały odstąpienie, rozwiązanie, wypowiedzenie umowy bądź zaprzestanie jej realizacji;

– w wysokości 0,5 % brutto kwoty niedostarczonej części towarów, za brak realizacji w terminie przedmiotu umowy, a także obowiązków o których mowa w § 4 i 5 umowy, za każdy dzień zwłoki, jednak nie więcej niż 10% wartości brutto niedostarczonej części towarów.

3. Czy Zamawiający uzupełni projekt umowy o zapis, że na podstawie art. 106n ust. 1 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług udziela Wykonawcy zgody na wystawianie i przesyłanie faktur, duplikatów faktur oraz ich korekt, a także not obciążeniowych i not korygujących w formacie pliku elektronicznego PDF na wskazany przez siebie adres poczty e-mail, ze wskazanych w umowie adresów poczty e-mail Wykonawcy? ”, 
informuję:

Ad.1. NIE, zamawiający podtrzymuje zapisy SWZ.

Ad.2. NIE, zamawiający podtrzymuje zapisy SWZ.

Ad.3. Zamawiający dopisuje ust. 11 w § 3, o treści: „Zamawiający udziela Wykonawcy zgody na wystawianie i przesyłanie faktur, duplikatów faktur oraz ich korekt, a także not obciążeniowych i not korygujących w formacie pliku elektronicznego PDF na poczty e-mail: plelek@szpital-raciborz.org”. 

Podpisał:
Dyrektor

Ryszard Rudnik

SZPITAL   REJONOWY


w Raciborzu im. dr. Józefa Rostka


47- 400  Racibórz  ul. Gamowska 3


NIP : 639 – 17 – 03 – 765                         REGON : 276225587








Wykonawcy














