Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Wieluniu
%5 98-300 Wielun, ul. Szpitalna 16, KRS 0000022938 NIP 8321789610 REGON 000310143

Dziat Zamoéwien Publicznych, tel. 43 84 06 844/802

Wielun, 14 listopada 2024 r.

Do wszystkich zainteresowanych wykonawcow,
ktérzy pobrali SWZ

Dotyczy postepowania pn. Sukcesywne dostawy wyrobéw medycznych — czesé Il, numer
sprawy: SPZ0Z.ZP.2.24.242.21.2024.

Zamawiajgcy SPZ0Z w Wieluniu informuje, ze za pomocg srodkow komunikacji elektronicznej
(platforma zakupowa) zostaty ztozone nastepujgce wnioski 0 wyjasnienie tresci specyfikacji
warunkéw zaméwienia:

Pytanie 1

Prosimy o wskazanie, czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiane brzmienia postanowienia
projektu umowy ustalajgcego kare umowng za opéznienie w dostawie na kare umowng za
zwtoke (co oznaczatoby zmiane stowa ,opdznienie” na ,zwioke” we wiasciwym postanowieniu
umownym).

Zgodnie z art. 433 pkt 1) PZP projektowane postanowienia umowy nie mogg przewidywaé
odpowiedzialno$ci wykonawcy za opoznienie, chyba ze jest to uzasadnione okolicznosciami
lub zakresem zamdéwienia. Z uwagi na powyzsze wnioskujemy o zmiane postanowienia jak
wyzej opisano.

Odpowiedz: Zamawiajagcy wyraza zgode. Zatgcznik nr 4 do SWZ — Wz6r umowy po zmianie
zostaje udostepniony z niniejszg odpowiedzig.

Spetniajac wymaég art. 284 ust. 2 i ust. 6 tres¢ pytan wraz z wyjasnieniami udostepniamy
na stronie internetowej prowadzonego postepowania. Powyzsze odpowiedzi
Zamawiajacego oraz zmiany stanowia integralng czes¢ SWZ i nalezy je uwzgledni¢
w tresci sktadanej oferty.

Sporzgadzit:

(Na oryginale wtasciwy podpis:
Inspektor Dziatu Zaméwien Publicznych SPZOZ w Wieluniu
Magdalena Patyga)

Zatwierdzit:

podpis Kierownika Zamawiajgcego lub osoby upowaznionej
(Na oryginale wtasciwy podpis: Dyrektor SPZOZ w Wieluniu Anna Freus)
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