SZPITAL W PROSZOWICACH

Proszowice, dnia 04.07.2024 r.

Uczestnicy
postepowania prowadzonego w trybie podstawowym
na postawie art. 275 pkt 1 ustawy Pzp, pn. ,,Dostawa narzedzi do zabiegéw
ortopedycznych.”
Oznaczenie sprawy: 15/ZP/2024

W zwigzku z wniesieniem pytan przez Wykonawcy, Zamawiajacy — Samodzielny Publiczny Zespot
Opieki Zdrowotnej w Proszowicach, ul. Kopernika 13, 32-100 Proszowice, przedstawia tresc
pytan i udziela pisemnych wyjasnien, zgodnie z art. 284 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019
roku Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 z pdzniejszymi zmianami).

Pytanie 1

~Dotyczy SWZ

Zwracamy sie z prosba o wyjasnienie czy doszto do omytki w SWZ badz zataczniku nr 1 do SWZ.
W SWZ w podanych kryteriach oceny ofert dot. jakosci wystepuje Poz. 7 - Swiattowdd
w przezroczystej ostonie, dajacej mozliwosé oceny stanu uszkodzen widkien Swiattowodowych
natomiast w Zatgczniku Nr 1 w ,Kryterium oceny ofert - Jako$¢” w tabeli z parametrami pozycja
nr 7 nie wystepuje. Prosimy o ujednolicenie kryterium oceny ofert w zakresie ,jakos¢”.
Odpowiedz:

W zatgczeniu Zatacznik Nr 1 do SWZ po zmianie.

Pytanie 2

~Dotyczy §5 wzoru umowy (zatacznik nr 4 do SWZ)

Zwracamy sie z uprzejma prosba, czy Zamawiajacy zgodzi sie na wystawianie i przesytanie faktur
w formie elektronicznej? Jesli tak, to prosimy o wskazanie adresu email, na ktory faktury maja
by¢ wysytane.”

Odpowiedz:

Na podstawie art. 106n ust. 1 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardw i ustug
Zamawiajacy udziela Wykonawcy zgody na wystawianie i przesytanie faktur duplikatow faktur
oraz ich korekt, a takze not obcigzeniowych i not korygujgcych w formie pliku elektronicznego
PDF na wskazany adres poczty e-mail: apteka@spzoz.proszowice.pl
i wiola.morsztyn@spzoz.proszowice.pl

Pytanie 3

~Dotyczy §7 ust. 7, 4 wzoru umowy (zatacznik nr 4 do SW2)

Prosimy o odstgpienie od zapisu dot. potracania wysokosci kar umownych z wynagrodzenia
naleznego Wykonawcy.”

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiane zapisu § 7 ust. 7.4. zatgcznika nr 4 projektu umowy
w zakresie wykreslenia zapisu o mozliwosci potracania kary umownej z wynagrodzenia
naleznego Wykonawcy.

Wykreslenie takie bowiem nie lezy w interesie Zmawiajacego, zas w przypadku wykreslenia tego
zapisu i naliczenia w okresie realizacji kar umownych, Zamawiajacy bytby zmuszony do
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wystepowania na droge sadowq z powddztwami o zaptate kar umownych i ponoszenia z tego
tytutu dodatkowych kosztow zwigzanych z postepowaniami sgdowymi.

Jednoczesnie Zamawiajacy wskazuje ze w przypadku gdy Wykonawca bedzie sie nalezycie
z umowy wywigzywat kwestia kar umownych nie bedzie miata we wspotpracy stron zadnego
zastosowania.

Niniejsze wyjasnienia Zamawiajacy zamieszcza na stronie internetowej prowadzonego
postepowania w dniu 05.07.2024 r.
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