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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 kraników, przedłużaczy i drenów wysokociśnieniowych. 

 

Zamawiający informuje, iż w przedmiotowym postępowaniu do Zamawiającego wpłynęły następujące 

wnioski o wyjaśnienie treści Zaproszenia: 
 

 

 

1. Czy w celu miarkowania kar umownych Zamawiający dokona modyfikacji postanowień 

projektu przyszłej umowy w zakresie zapisów § 8 ust. 1, 3:  
 

W razie niewykonania lub nienależytego wykonania albo odstąpienia od umowy, strony mogą żądać 

zapłacenia sobie nawzajem tytułem odszkodowania kar umownych: 

1. 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. 

3. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 5 % wartości umownej 

brutto wyrobów medycznych, co do których Zamawiający odstąpił od umowy z powodu nie 

przedstawienia deklaracji zgodności UE na zasadach określonych w § 1 ust. 2 lub 3 lub w § 2 

ust. 3. 

 

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