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SPZOZPM.DA(P).26.12.2021 

 

/do wszystkich wykonawców/ 

 

 

WYJAŚNIENIE TREŚCI SPECYFIKACJI WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 

Dotyczy postępowania: „Zakup i sukcesywna dostawa szczepionek na rzecz 

SamodzielnegoPublicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej  Przychodni Miejskiej w 

Józefowie w 2022 roku” 

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Przychodnia Miejska w Józefowie 

(Zamawiający)  na podstawie art.  284 ust. 2 ustawy z 11 września 2019 r. – Prawo zamówień 

publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 2019), przekazuje treść pytania wraz z odpowiedzią. 

Pytania 

1. Do treści §2 ust. 7 wzoru umowy prosimy o dodanie słów zgodnych z przesłanką 

wynikającą z treści art. 552 k.c.: „... z wyłączeniem powołania się przez Wykonawcę na  

okoliczności, które zgodnie z przepisami prawa powszechnie obowiązującego  

uprawniają Sprzedającego do odmowy dostarczenia towaru Kupującemu.”. 

Odpowiedź  

Dyspozycja przepisu art. 522 k.c. nawet pośrednio nie ma odniesienia do zapisu znajdującego się w par. 

2 ust. 7 Umowy. Zatem Zamawiający nie wyraża zgody na jego zmianę w treści zaproponowanej przez 

Urticę sp. z o. o. 

 

2. Do §3 ust. 2 wzoru umowy. Skoro Zamawiający przewiduje dostawy sukcesywne, zgodne z 

bieżącym zapotrzebowaniem, czyli nie przewiduje konieczności dłuższego przechowywania 

zamówionych produktów w magazynie apteki szpitalnej, to dlaczego wyznacza warunek 12-



                                                                                Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 
                                      Przychodnia Miejska w Józefowie 

ul.  Skłodowskiej 5/7 
                    Tel. 22 789-21-21, fax 22 789-52-30 

  www.spzozjozefow.pl;  
                                     e-mail:   kontakt@spzozjozefow.pl 

REGON: 010045302; NIP 532-16-43-282 
 
 

 

miesięcznego okresu ważności zamówionych towarów? Wskazujemy przy tym, że zgodnie z 

Prawem farmaceutycznym produkty lecznicze do ostatniego dnia  

terminu ważności są pełnowartościowe i dopuszczone do obrotu.  

W związku z powyższym prosimy o dopisanie do §3 ust. 2  

projektu umowy następującej treści: „Dostawy produktów z krótszym terminem ważności mogą 

być dopuszczone w wyjątkowych sytuacjach i każdorazowo zgodę na nie musi wyrazić 

upoważniony przedstawiciel Zamawiającego.”. 

Odpowiedź  

Zamawiający pozostaje przy pierwotnym zapisie w projekcie umowy. 

 

3. Do treści §6 ust.1 lit. B) wzoru umowy. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę zapisu 

dotyczącego kar umownych za niedostarczenie w terminie zamówionej partii towaru poprzez 

wprowadzenie zapisu o karze w wysokości 1% wartości nie dostarczonej w terminie części 

przedmiotu zamówienia czy zamówienia podlegającego reklamacji za każdy dzień opóźnienia? 

Odpowiedź  

Zamawiający pozostaje przy pierwotnym zapisie w projekcie umowy. 

 

Dyrektor 

/-/ Maria Kurcz 

 


