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Znak: AE/ZP-27-06/14 Tarnéw, 2014-02-07

Dotyczy: przetargu nieograniczonego o wartosci ponizej 207.000 EURO na dostawy lekéw
(w tym ekstraktow alergenow), diet plynnych i gazow medycznych.

W zwiazku z zapytaniem Wykonawcy o nastgpujacej tresci:

1. Dotyczy Ogoélnych warunkéw umowy pkt XV.1- Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na
wprowadzenie zapisu o obowiazku potwierdzania faxem zamdwien skladanych
telefonicznie? Biorac pod uwagg zapisy w punkcie:

» 10 podpunkt b. Zamawiajacy okres$la kar¢ umowna w wysokosci 0,5 % kwoty
brutto zaméwionej partii towaru w przypadku dostawy niezgodnej pod wzgledem
ilo$ci i asortymentu

» 12, ktéry mowi o rozwigzaniu umowy.

2. Dotyczy Ogélnych warunkéw umowy pkt XV.1- Wnosimy o zmodyfikowanie i wyrazenie
zgody na wydluzenie terminu dostaw na ,,cito” tak, by termin ten liczony byl zgodnie z art.
111 k.c. i wynosit 1 dzien roboczy.

3. Dotyczy Ogoélnych warunkéw umowy pkt XV.1- Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na
uzupetnienie punktu 1 umowy o zwrot "Jezeli dostawa wypada w dniu wolnym od pracy, w
sobotg, badZz poza godzinami pracy apteki dostawa nastapi w pierwszym dniu roboczym po
wyznaczonym terminie?

4. Dotyczy Ogoélnych warunkéw umowy pkt XV- Dotyczy oséb odpowiedzialnych za
realizacje umowy. Prosimy o podanie osoby odpowiedzialnej za realizacj¢ umowy ze strony
Zamawiajacego. Pozwoli to unikna¢ nieporozumien co do stusznos$ci sktadanych zamdwien.

Specjalistyczny Szpital im. E. Szczeklika w Tarnowie udziela nastepujacej odpowiedzi:
Ad.1-3

Zamawiaja nie wyraza zgody na wprowadzenie zmian w dotychczasowych zapisach punktu XV
SIWZ - ,,Ogélne warunki umowy”. W sprawach nieuregulowanych w umowie zastosowanie
beda miaty przepisy Kodeksu cywilnego oraz ustawy Prawo zamdéwien publicznych.

Ad.4

Odpowiedzialng za realizacj¢ umowy ze strony Zamawiajacego jest Apteka Szpitala.

Otrzymuja:
1. Wykonawcy, ktérym Zamawiajacy przekazat SIWZ
2. Strona internetowa Zamawiajacego
3. ala
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