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SPROSOTOWANIE DO ODPOWIEDZI NA PYTANIA 2

Dotyczy: dostawy wyrobow medycznych dla Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii

1.

im. M. Kopernika w Lodzi.

Zamawiajacy zamiescil omytkowo odpowiedzi na pytania w dniu 14.10.2025 r. Ponizej poprawiona prawidlowa

odpowiedz, do zadanego pytania.

L.P.

PYTANIE

ODPOWIEDZ

Czy zamawiajacy wyrazi zgode na modyfikacje zapisu umownego zawartego

w § 6 ust. 1 w nastepujacy sposob:

1.1.jezeli Wykonawca nie przystapi do wykonywania dostaw lub przerwie wyko-
nywanie dostaw towaru, zapltaci on Zamawiajgcemu, na jego pisemne i uzasadnio-
ne wezwanie, kar¢ umowna w wysokoSci 5% wartosci niezrealizowanej czgSci
umowy brutto — chyba Ze nie ponosi winy;

1.2.jezeli nastapi odstapienie od umowy, jej wypowiedzenie lub natychmiastowe
rozwigzanie z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy, zaplaci on Zamawiajace-
mu, na jego pisemne i uzasadnione wezwanie, kar¢ umowna w wysokosci 5% nie-
zrealizowanej czgsci umowy brutto;

1.3.za zwloke w dostarczeniu poszczegdlnych partii towaru Wykonawca, na pisem-
ne wezwanie Zamawiajacego zaptaci mu kar¢ umownag w wysokosci 0,2% wartosci
brutto nie dostarczonej w terminie partii towaru, za kazdy rozpoczety dzien zwioki;
1.4.za zwloke w zatatwieniu reklamacji Wykonawca na pisemne wezwanie Zama-
wiajacego zaptaci mu kar¢ umowng w wysokosci 0,2% warto$ci brutto towaru
stanowiacego przedmiot reklamacji, za kazdy rozpoczety dzien zwloki;

1.5.za niedostarczenie w terminie dokumentow, o ktorych mowa w § 3 ust. 1 i ust.
2 Wykonawca na pisemne wezwanie Zamawiajacego zaptaci mu kar¢ umowng w
wysokosci 0,2% warto$ci niezrealizowanej czgsci umowy brutto, za kazdy rozpo-

czgty dzien zwloki.

Zamawiajacy zmodyfikowat
zalacznik nr 4 (wzor umowy)

2.

Zamawiajacy modyfikuje zatacznik nr 4 — wzor umowy, w zataczeniu zmodyfikowany zatacznik.
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