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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 

łat naczyniowych oraz zacisków do zespolenia kości czaszki – powtórka . 

 

Zamawiający informuje, iż w przedmiotowym postępowaniu do Zamawiającego wpłynęły następujące 

wnioski o wyjaśnienie treści Zaproszenia: 

 

1. Zwracamy  się z zapytaniem, czy w części 1 pozycji 3 Zamawiający dopuści złożenie oferty 

tylko na zaciski tytanowe? 

Odpowiedź: Zamawiający informuje, iż dopuszcza możliwość zaoferowania w części nr 1 

pozycja 3 zacisków wyłącznie tytanowych.  

 

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: 

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. 

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

 

3. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na dodanie załącznika do umowy w postaci umowy 

udostępnienia, której wzór przesyłamy w załączeniu? (dot. §2) 

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

 
                                                                                                                                                     (Podpis osoby uprawnionej) 
 


