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 …………………………… 
…………………………… 

Znak: AE/ZP-27-48/19                               Tarnów, 2019-08-20 
 
Dotyczy: przetargu nieograniczonego o wartości poniżej 221.000 EURO na dostawy: żeli do 
przeprowadzania badań elektroforetycznych, testów do badań manualnych, testów do oznaczania 
ACT aparatem HEMOCHROM. 
 
W związku z zapytaniami Wykonawców o następującej treści: 

  
1. Dotyczy Ogólnych Warunków Umowy. W nawiązaniu do zapisów SIWZ, sugerujących konieczność 

uwzględnienia w cenie oferty wszystkich kosztów związanych z realizacja zamówienia, zwracamy się z 
prośbą o podanie prognozowanej ilości zamówień, składanych przez Zamawiającego w trakcie realizacji 
umowy w sprawie zamówienia publicznego. 
Dodatkowo wnosimy o wprowadzenie do projektu umowy zapisu o następującym brzmieniu: 

„Zamawiający oświadcza, że w trakcie realizacji umowy przewiduje realizacje maksymalnie …. dostaw 
miesięcznie, co daje liczbę ….. dostaw przez pełen okres obowiązywania niniejszej umowy. W przypadku 
złożenia większej ilości zamówień od ilości prognozowanych w okresie miesięcznym, Zamawiający 
wyraża zgodę na realizację zamówienia w terminie dostosowanym do prognoz.” 
 

2. Dotyczy Ogólnych Warunków Umowy. Czy Zamawiający może zagwarantować realizację przedmiotu 
zamówienia na poziomie nie mniejszym niż 80 % ilości wyszczególnionych w ofercie ?  
  

3. Dotyczy Ogólnych Warunków Umowy. Ze względu na możliwość ustawowej zmiany stawki podatku 
VAT w trakcie obowiązywania umowy przetargowej, prosimy o wprowadzenie zapisu umożliwiającego 
zmiany cen brutto produktów będących przedmiotem umowy od dnia wejścia z życie aktu prawnego 
zmieniającego wysokość stawki VAT. 

       Zaznaczamy jednocześnie, że w takim przypadku cena netto produktów będących przedmiotem    
umowy nie uległaby zmianie. 

       W związku z tym proponujemy wprowadzenie następującego zapisu do umowy: 
1. W trakcie obowiązywania umowy strony dopuszczają zmiany cen wyłącznie w przypadku: 

a) Zmiany stawki podatku VAT, przy czym w przypadku wzrostu stawki podatku VAT zmianie ulegnie 
wyłącznie cena brutto, cena netto pozostanie bez zmian; 

b) Zmian stawek opłat celnych wprowadzonych decyzjami odnośnych władz. 
2. Zmiany wymienione w ust. 1 a następują z mocy prawa i obowiązują od dnia obowiązywania 

zmienionej stawki podatku VAT. Zmiana stawki podatku VAT następować będzie z mocy samej 
umowy po uprzednim poinformowaniu Zamawiającego  (bez potrzeby sporządzania aneksu do umowy).  
 

 
 Specjalistyczny Szpital im. E. Szczeklika w Tarnowie udziela następującej odpowiedzi: 
 

 Ad. 1  
     Zamawiający nie wyraża zgody na wprowadzenie zmian w dotychczasowych zapisach Rozdziału  XIV 

SIWZ – „Ogólne warunki umowy”.  Zamawiający w Formularzu Cenowym określił planowane ilości 
przedmiotu zamówienia na okres 1 roku.  Ze względu na specyfikę naszego Szpitala  nie jesteśmy  
w stanie jednoznacznie przewidzieć struktury schorzeń, a w związku z tym struktury zalecanych badań 
analitycznych, ponieważ zapotrzebowanie na poszczególne pozycje testów uzależnione jest od liczby 
pacjentów i zastosowanego procesu diagnostycznego. 
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Ad. 2   
     Zamawiający w Formularzu Cenowym określił planowane ilości przedmiotu zamówienia na okres 1 roku.  

Ze względu na specyfikę naszego Szpitala  nie jesteśmy w stanie jednoznacznie przewidzieć struktury 
schorzeń, a w związku z tym struktury zalecanych badań analitycznych, ponieważ zapotrzebowanie na 
poszczególne pozycje testów uzależnione jest od liczby pacjentów i zastosowanego procesu 
diagnostycznego. 

 
Ad. 3  
     Zamawiający nie wyraża zgody na wprowadzenie zmian w dotychczasowych zapisach Rozdziału  XIV 

SIWZ – „Ogólne warunki umowy”.   
 
 
 
 
 
Otrzymują: 
1. Wykonawcy, którzy złożyli pytania do SIWZ 
2. Strona internetowa Zamawiającego        
3. a/a 
 


