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Wykonawcy uczestniczacy
w zapytaniu ofertowym nr ZO 6/2025

Dotyczy: Zapytania ofertowego nt ZO 6/2025 na zakup wraz z dostaws narzedzi medycznych
dla potrzeb Traktu Operacyjnego Potozniczo — Ginekologicznego Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Pulawach., opublikowanego na stronie SPZOZ w Putawach w
dniu 29.01.2025 .

ODPOWIEDZI NA PYTANIA
Zamawiajacy przekazuje tres¢ zapytad wraz z wyjasnieniami:

Pytanie nr 1:

Prosimy Zamawiajacego o zmiang zapiséw dotyczacych kar umownych zawartych w §5 ust. 1 pkt.
a) wzoru umowy, w taki sposéb, aby kary byly naliczane za kazdy dzien ,zwloki” a nie
»OpoOZnienia”. Pozostawienie zapisu w niezmienionej formie spowoduje, ze wykonawca bedzie
ponosit kary za nieterminowa dostawe niczaleznie od przyczyny, czyli nawet od przyczyn
niezaleznych od niego np. sily wyzszej. Taki zapis umowy pozostaje w sprzecznosci z zasada
réwnowaznosci stron w zwiazku z czym prosimy o dokonanie stosownych zmian.

Odpowiedz:

Zgodnie z modyfikacja z dnia 03.02.2025 r.

Pytanie nr 2:

(dot. wzoru umowy §5 ust.1 lit a) Zwracamy si¢ z prosba o obnizenie wysokosci kary za zwloke w
dostawie z 1% do 0,5% warto$ci netto wynagrodzenia za kazdy dziefi zwloki.

Ustalone kary s3 wygérowane i odbiegaja od standardéw przyjetych na rynku wyrobow
medycznych w zaméwieniach publicznych. Podstawows funkcja kary umownej jest zabezpieczenie
roszczen z tytulu niewykonania lub nienalezytego wykonania zobowigzania. Kara umowna zatem
nie moze prowadzi¢ do niczym nicuzasadnionych korzyéci dla Zamawiajacego a obecny poziom
kat w w/w zapisach umowy przeczy zasadzie réwnoéci stron umowy.

Odpowiedz:

Zgodnie z modyfikacja z dnia 03.02.2025 r.

Pytanie nr 3:

Prosimy o udostgpnieni formularza oferty i opisu ptzedmiotu zaméwienia w formie edytowalne;.
Odpowiedz:

Zamawiajacy udostepnia.

Pytanie dotyczy pozyciji 4.

W pozycji nr 4 Zamawiajacy oczekuje wkladéw nozyczek laparoskopowych, ktére beds
kompatybilne z posiadanym przez niego tubusem i raczka. W zwigzku z tym prosimy o
doprecyzowanie, jakiego producenta oraz numer katalogowy tubusu i raczki posiada Zamawiajacy.
Wyjasnienie tej kwestii pozwoli na odpowiedni dobér narzedzi.
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Odpowiedz:
Zamawiajacy informuje, iz posiada nozyczki laparoskopowe z firmy Karl Storz, numer
katalogowy tubusu 33300 a raczki 33121.
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