
DZPZ/ 333 / 128 / 2023                                 Olsztyn, dnia 04 września 2023 r.                                                                                                                                  

Sporządziła: Beata Dela  

 

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny 

ul. Żołnierska 18 

10 – 561 Olsztyn 

       

Pytania i odpowiedzi : 

 

Dotyczy: postępowania o wartości poniżej 130 tyś. zł o udzielenie zamówienia publicznego na 

dostawę przyrządów do przetoczeń leków cytotoksycznych – powtórka 3  

 

Zamawiający informuje, iż w przedmiotowym postępowaniu do Zamawiającego wpłynęły następujące 

wnioski o wyjaśnienie treści Zaproszenia: 

                                                                     

 

 

1.W celu zapewnienia równego traktowania Stron i umożliwienia Wykonawcy sprawdzenia 

zasadności reklamacji wnosimy o wprowadzenie w § 5 projektu umowy 5 dniowego terminu na 

rozpatrzenie reklamacji. 

Odpowiedź: Zamawiający informuje, iż nie wyraża zgody na powyższe.  

 

 

2.Czy w celu miarkowania kar umownych Zamawiający dokona modyfikacji postanowień projektu 

przyszłej umowy w zakresie zapisów § 8 ust. 1:  

 

W razie niewykonania lub nienależytego wykonania umowy strony zobowiązują się zapłacić kary 

umowne w następujących wypadkach i wysokościach: 

Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 0,5%  wartości brutto towaru 

niedostarczonego w terminie za każdy dzień zwłoki w dostawie, jednak nie więcej niż 10% wartości 

brutto niedostarczonego towaru. 

Odpowiedź: Zamawiający informuje, iż nie wyraża zgody na powyższe.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                   DYREKTOR  
                                                                                    WSS w Olsztynie 

                                                                                    Irena Kierzkowska 

 

                                                                                                                   (Podpis osoby uprawnionej) 
 


