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 Wykonawcy  
 
 
Dotyczy: zapytania ofertowego na dostawę środków dezynfekcyjnych dla  Krapkowickiego Centrum 
Zdrowia Sp. z o.o. Znak sprawy: ZO/7/2017 
 
 
Pytanie 1 
Wzór umowy. Prosimy o wykreślenie par. 2 ust. 4. 
Odpowiedź: Zgodnie z  SIWZ. 
 
Pytanie 2 
Wzór umowy par. 6 ust. 1 lit a). Prosimy o zmianę zapisu: "w wysokości 5 % kwoty brutto, o której 
mowa w par. 3 ust. 1, (...)" na zapis: "w wysokości 5 % kwoty brutto niezrealizowanej części umowy, 
(...)". 
Odpowiedź: Zgodnie z  SIWZ. 
 
Pytanie 3 
Wzór umowy par. 6 ust. 1 lit c). Prosimy o zmianę zapisu: "(...) w wysokości 10 % wartości (...) lub 
obciążyć Dostawcę kosztami związanymi z zamówieniem towarów u innego dostawcy" na zapis: "(...) 
w wysokości 2 % wartości (...) lub obciążyć Dostawcę kosztami związanymi z różnicą cenową 
pomiędzy zamówieniem towarów u innego dostawcy a ceną ofertową Dostawcy umowy". 
Odpowiedź: Zgodnie z  SIWZ. 
 

 
Z poważaniem  
 

    Dyrektor ds. medycznych  
 lek. med. Sławomir Rowiński  

 
 
Do wiadomości: 

1. A/a 
2. Wykonawcy składający pytania 
3. Strona Internetowa Zamawiającego  
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