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WYJASNIENIE DO SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

Dotyczy: przetargu nieograniczonego na dostawe endoprotez — pakiet nr 1-16
dla SPZOZ Krotoszyn

Nr sprawy: RZP-V/1/04/15

Zamawiajacy na podstawie art. 38 ust. 1 ustawy prawo zamowien publicznych wyjasnia siwz.

Pytanie nr 1, dotyczy projektu umowy § 12
Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na zmiang zapisow umowy § 12 ust 1 12 na tres¢ :

1. W razie niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy strony zobowiazuja si¢ zaptaci¢ kary umowne
w wypadkach i wysokosciach okreslonych w pkt 2 i 3 niniejszego paragrafu.

2. Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu karg¢ umowna:

- za odstapienie od umowy wskutek okolicznosci, za ktore odpowiada Wykonawca, w wysokosci 5 %
warto$ci umownej przedmiotu umowy

- w wysokosci 0,02 % warto$ci umownej towaru nie dostarczonego w terminie z winy Wykonawcy za

kazdy dzien zwtoki.

OdpowiedZ: Zamawiajacy postanawia pozostawic zapisy Projektu umowy bez zmian.
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