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Wojewódzki Szpital Specjalistyczny 

ul. nierska 18 

10 – 561 Olsztyn 

PYTANIA I ODPOWIEDZI   

 
Dotyczy: post powania o udzielenie zamówienia w trybie przetargu nieograniczonego na dostaw  

ró nych produktów leczniczych ( Dziennik Urz dowy Unii Europejskiej, Og oszenie nr 2021/S 178-

463010  z dnia  14 wrze nia 2021r. ) 

 

    Dzia aj c na podstawie art. 135 ust. 2 ustawy prawo zamówie  publicznych, informujemy, i  w 
przedmiotowym post powaniu wp yn y do Zamawiaj cego nast puj ce zapytania: 
 

1. Czy Zamawiaj cy wska e minimaln  warto  zamówienia, np. 80% warto ci umowy? Obecne 

zapisy umowne, które nie wskazuj  minimalnej warto ci s  sprzeczne  z art. 433 pkt. 4 ustawy PZP.  

Odpowied : Zamawiaj cy informuje, i  bior c pod uwag  specyfik  prowadzonej dzia alno ci, 

Zamawiaj cy nie jest w stanie przewidzie  jak  minimaln  ilo  towaru na pewno zamówi. Ofert  nale y 

 na ilo ci podane w formularzu cenowym, które to ilo ci zosta y oszacowane prawid owo i z 

nale yt  staranno ci .  

 

2. Czy Zamawiaj cy zmniejszy warto  kary umownej okre lonej w par. 8.1. z 3% do warto ci 

max. 0,2%? Obecna kara jest ra co wygórowana. 

Odpowied : Zamawiaj cy informuje, i  nie wyra a zgody na powy sze.  

 

3. Prosimy o okre lenie ilo ci dla Cz ci nr 6, zarówno w SWZ jak i opublikowanych 

za cznikach ilo  dla Cz ci nr 6 nie zosta a zdefiniowana. 

Odpowied : Zamawiaj cy informuje, i  w powy szym zakresie w dniu 15-09-2021r. dokona  

modyfikacji formularza cenowego, b cego za cznikiem nr 2 do SWZ . 

 

4. Zwracamy si  do Zamawiaj cego z pro  o udost pnienie w formacie .xml za cznika nr 3 

do SWZ, tj. o wiadczenia JEDZ. 

Odpowied : Zamawiaj cy informuje, i  udost pni  za cznik nr 3 do SWZ – Jednolity Europejski 

Dokument zamówienia w formacie XML. 

 
                                                                                  

                                                                        Zast pca  Dyrektora  ds.lecznictwa 
                                                                      Jerzy Górny                                                                        

                                                                                                     ………………………………………… 

                                                                             ( Podpis osoby uprawnionej )                
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