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Wykonawcy

Dotyczy: postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na
dostawe materialdow jednorazowego uzytku dla Krapkowickiego Centrum Zdrowia Sp. z o.0.,
nr postepowania 12/XI1/2017

Zamawiajacy - Krapkowickie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. informuje, ze w dniu 28.12.2017r. wplynely pytania
dotyczace przedmiotu zamdwienia dla ww. postepowania. Ponizej podajemy tres¢ pytan i udzielone odpowiedzi.

Pytanie 1
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na usuniecie z zatacznika nr 1 Formularz Ofertowy pakietdw ktére nie dotycza

Wykonawcy? Pozytywna odpowiedz utatwi sporzadzenie oferty i znacznie ograniczy jej objetosé.

Odpowiedz;
Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 2

Dot. §2 ust. 4 zatacznika wzdér umowy
Prosimy Zamawiajacego o wydtuzenie terminu dostaw ,na cito” do 2 dni roboczych.

Odpowiedz;
Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 3

Dot. §2 ust. 8 zatgcznika wzdér umowy
Prosimy Zamawiajacego o dodanie do ww. punktu sformutowania: ,,0 ile czes¢ niezrealizowana nie przekroczy 20%
catkowitej wartosci umowy.”

Odpowiedz;
Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 4
Dot. §4 ust. 4 zatacznika wzor umowy

Prosimy Zamawiajacego o dodanie do ww. punktu sformutowania: ,chyba, Ze zalegtosci pfatnicze Zamawiajacego
przekroczg 30 dni’.

Odpowiedz;
Zgodnie z SIWZ

Pytanie 5
Dot. §11 zatgcznika wzdr umowy

Prosimy Zamawiajacego o zmiane ww. paragrafu na nastepujacy: , Wykonawca nie moze dokonac cesji wierzytelnosci
powstatych w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy na rzecz osoby trzeciej bez zgody Zamawiajacego, wyrazonej w
trybie art. 54 ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15.04.2011 r. (Dz.U. Nr 112, poz. 654). W przypadku
nieuiszczenia przez Zamawiajgcego zaptaty w terminie 14 dni od dnia otrzymania wezwania Wykonawcy do zapfaty,
Wykonawca ma prawo dokonac przelewu wierzytelnosci zgodnie z art. 509 k.c. a zastrzeZzenie umowne wyrazone w
zdaniu poprzedzajacym strony traktujg, jako nieistniejace.”.

Odpowiedz;

Zgodnie z SIWZ.

Niniejsze wyjasnienia stanowia integralna czes¢ SIWZ,
Z powazaniem
Prezes Zarzadu
Marcin Misiewicz
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