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Wroctaw, 07.09.2021 r.
Dotyczy: odpowiedzi na pytania - sprawa BZP.3810.54.2021.KK.

Przedmiotem zamdwienia jest: dostawa produktéw leczniczych w ilo$ciach wynikajacych z biezacych potrzeb
Zamawiajgcego transportem Wykonawcy lub na jego koszt.

Dziatajac w imieniu Dolno$laskiego Centrum Choréb Ptuc we Wroctawiu ul. Grabiszyiska 105, zgodnie z art.
135 ust. 12 ustawy z dnia 29 stycznia 2009 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1129), Zamawia-
jacy odpowiada na pytania dotyczgce SWZ:

1. Do §4 ust. 3 wzoru umowy: Prosimy o dodanie stéw zgodnych z przestankg wynikajgca z tresci art. 552 k.c.: "... z
wytgczeniem powotania sig przez Dostawce na okolicznosci, ktére zgodnie z przepisami prawa powszechnie obowia-
zujgcego uprawniajg Sprzedajgcego do odmowy dostarczenia towaru.”.

Odp. Zamawiajacy nie wyraza zgody. Zgodnie z SWZ,

2. Do §7 ust. 1 lit. a) wzoru umowy: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane wymiaru oraz ujednolicenie sposobu
obliczania kary umownej zastrzezonej w §7 ust. 1 lit. a) tak aby wynosita ona 0,7% wartosci brutto niedostarczonego
w terminie towaru za kazdy dzien opdznienia?

Odp. Zamawiajacy nie wyraza zgody. Zgodnie z SWZ.

3. Do §7 ust. 1 lit. b) wzoru umowy: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiang wymiaru oraz ujednolicenie sposobu
obliczania kary umownej zastrzezonej w §7 ust. 1 lit. b) tak aby wynosita ona 0,7% wartoéci brutto reklamowanego
towaru za kazdy dzien opdinienia w realizacji reklamacji?

Odp. Zamawiajacy nie wyraza zgody. Zgodnie z SWZ.

4. Do 8§10 ust. 2 wzoru umowy: Czy Zamawiajacy dopusci dostawe réwnowaznikow réwniez w przypadku niezalezne-
go od Wykonawcy, braku oferowanego asortymentu, spowodowanego innymi przyczynami niz wymienione w §10
ust. 2 wzoru umowy?

Odp. Zamawiajacy nie wyraza zgody. Zgodnie z SWZ.
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