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Szp/ZP -50/4 2312022 Wroclaw, dnia 28.04.2022 r.

INFORMACJA NR 6 DLA WYKONAWCOW

Dyrektor Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu przy ul. Kamienskiego 73a, dziatajac
na podstawie art. 135 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych (tj. Dz. U. z 2021r.
poz. 1129 ze zm) jako kierownik Zamawiajacego przekazuje tres¢ zapytan oraz wyjasnienia do
postgpowania pn.: ,USLUGA KOMPLEKSOWEGO ZYWIENIA PACJENTOW
WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO WE WROCLAWIU”.

Zamawiajacy modyfikuje zapisy Zatacznika nr 2 — wzér umowy w zakresic §9 wynagrodzenie
wykonawcey w nastgpujacy sposob (j.:

Byto:

7. Podstawg wyslawienia faktury bedzie potwierdzone przez Zamawiajgcego zestawienie mieszanek
sporzadzonych przez kuchni¢ mleczna oraz zestawienie ilosci wydanych positkéw w danym
micsigcu. Potwierdzone zestawicnie stanowi zatacznik do faktury.

8. Wykonawca otrzyma wynagrodzenie w terminie 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiajacego
prawidtowo wystawionej faktury, dorgczonej wraz z potwierdzonym zestawieniem o ktérym mowa w
ust. 9 powyzej, na rachunek bankowy Wykonawey prowadzony przez ............. nr

9. Za datg zaplaty uznaje si¢ datg obciazenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

10. Wykonaweca zobowiazuje si¢ w czasie (rwania umowy do utrzymania wskaznika zatrudnienia os6b
niepetnosprawnych, zgodnie z art. 22 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spofecznej oraz o zatrudnicniu oséb niepetnosprawnych (Dz. U, z. 2021 r. poz. 573 ze zm), a
gwarantowana stawka odpisu na PFRON w catym okresie obowiazywania umowy bedzie wynosita

Il. Wykonawca zobowiazuje si¢ do przekazania Zamawiajgcemu informacji o  przystugujace;
Zamawiajagcemu uldze w naliczonej sktadce na PFRON za dany miesigc. Kwota ulgi i zasady jej
wykorzystania reguluje art. 22 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rchabilitacji zawodowej i
spofecznej oraz o zatrudnieniu 0s6b niepetnosprawnych

12. Jezeli Wykonawca nie wystawi zaswiadczenia albo wystawi zaswiadczenie wadliwe Zamawiajacemu

o mozliwosci odpisu na Panstwowy Fundusz Oséb Niepetnosprawnych kwoty nie mniejszej niz

............ zf, (slownie ......cocoririiiininne ), 10 Wykonawea  zobowigzany  jest
kazdorazowo do pomniejszenia naliczenia wartosci faktury o kwote .............. 7zt ( slownie
.................. Rz

7. Podstawg wystawienia faktury bedzie potwierdzone przez Zamawiajacego zestawienie mieszanck
sporzadzonych przez kuchnig mleczng oraz zestawienie ilosci wydanych positkéw w danym
ml(,HIQCLl Potwierdzone zestawienic stanowi A’lh}C/lll]\ do f'l]\[l.lly
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WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
WE WROCLAWIU

Za date zaptaly uznaje si¢ dat¢ obciazenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

Wykonawca zobowigzuje si¢ w czasie trwania umowy do utrzymania wskaznika zatrudnienia oséb
niepetnosprawnych, zgodnie z art. 22 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spolecznej oraz o zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z. 2021 r. poz. 573 ze zm), a
gwarantowana stawka odpisu na PFRON w catym okresie obowiazywania umowy bedzie wynosita
Wykonawca  zobowiazuje si¢ do przekazania Zamawiajagcemu informacji o przystugujace;
Zamawiajacemu uldze w naliczonej sktadce na PFRON za dany miesigc. Kwota ulgi i zasady jej
wykorzystania reguluje art. 22 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 1. o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz o zatrudnieniu 0s6b niepetnosprawnych

Jezeli Wykonawea nie wystawi zaswiadczenia albo wystawi zaSwiadezenie wadliwe Zamawiajgcemu
0 mozliwosci odpisu na Pafstwowy FFundusz Osob Niepelnosprawnych kwotly nie mniejszej niz

............ eb,(stownie ..., to Wykonawca zobowigzany jest
kazdorazowo do pomniejszenia naliczenia wartosci faktury o kwote .............. zt ( stownie
.................. ).

Faktura moie byd wystawiana i priesylana do Zamawiajgcego w formie papicrowej lub
elektroniczingf w ramach wysytania ustrukturyzowanych falktur elektroniczaych do Zamawiajgcego
zgodnie 2 postanowieniami ustawy z dnia 9 listopada 2018 r. o eleltronicznym fakturowaniu w
zamowieaiach publicznyeh, koncesjach na roboty budowlane lub ustugi oraz partnerstwie
publiczno-prywatuym (Dg. U, 7 2021, poz. 1666).

Zamawiajycy uiywa platformy elektronicznego fukturowania prowadzonej przez brokera Infinite.
Faktury powinny by¢ wystawiane na numer PEPPOL GEN 5907713301323,

F'fr'mmw{(.f,f"('\, whowigzuje sig do zaplaty wynagrodzenia Wykonawey w terminie do 60 dni od daty

otrzymania  proer  Zamawiajgeego  pr (.’hl{l'ff)li{) wystawionej  przez Wykonawce  faktury.
H_\-rz,fzgm;;hmic bediie platne przelewem, na rachunek bankowy Wykonawey o numerze
| AT e— [ ZOREe Pree7 | s b ;:mt_/'dujq{;‘y sig w elekironicznym wykazie podatnikéw

VAT na tzw. “{Jm/f’j liscie podatnilow VAT, dostgpnym w Biuletynie Informacji Publicznej
Ministerstwa Finansow — Krajowej . tdmmm‘: acji Skarbowej
W proypadku ,f;f.fh: na montent realizacji ptatnosci rachunek bankowy Wykonawcey wskazany na
e cgodnie 7 ust. 5 powyiej nie bediie tnajdowal  sig w ww. elektronicznym wykazie
r)mfm:fu:)a“ VAT na tow. ,bialej liscie podatnikéw VAT", dosteprym w Biuletynie Informacyi
Publicznej Ministerstwa Finansow - Krajowej Administracii Skarbowej, Zamawiajgcy bedzie
uprawniony do wstrzymania regulowania platnosci do Wykonawey
Wykonawea zobowigzany jest do wysiawienia faktury w sposéb zgodny z obowiqzujgcymi
preepisami ustawy 7 dani 11.03.2004 o podathu od towardw § ustug (1. j. Dz U. 2021 poz. 685 ze
zim.) se szezegoluym wwiglednieniem przepisow dotyczgeyceh mechanizmow podzielonef platnosci,
pod rygorein wstriymania si¢ priez Zamawiajgeego 7 zaplata wynagrodzenia do czasu wystawienia
Jaktury w sposob prawidiowy. W wypadku wstreymania sie 7 platnosciq z proyezyn opisanych
powyiej Wykonawcey nie bedzie proystugiwaly odsetki za opéinienie w platnosci. Za wszelkie szkody
powstale w zwigzhu 7 narusteniem zapiséw niniejstego ustepu odpowiada w pelnej wysokosci
Wykonawea, ™

Zmodyfikowany Zatacznik nr 2 w zalgczeniu.
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