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SPROSOTOWANIE DO ODPOWIEDZI NA PYTANIA 2 

  

Dotyczy: dostawy wyrobów medycznych dla Wojewódzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii 

im. M. Kopernika w Łodzi. 

 

1. Zamawiający zamieścił omyłkowo odpowiedzi na pytania w dniu 14.10.2025 r.  Poniżej poprawiona prawidłowa 

odpowiedź, do zadanego pytania. 
 

L.P. PYTANIE ODPOWIEDŹ 

1. 

Czy zamawiający wyrazi zgodę na modyfikację zapisu umownego zawartego  

w § 6 ust. 1 w następujący sposób: 

1.1.jeżeli Wykonawca nie przystąpi do wykonywania dostaw lub przerwie wyko-

nywanie dostaw towaru,  zapłaci on Zamawiającemu, na jego pisemne i uzasadnio-

ne wezwanie, karę umowną w wysokości 5% wartości niezrealizowanej części 

umowy brutto – chyba że nie ponosi winy; 

1.2.jeżeli nastąpi odstąpienie od umowy, jej wypowiedzenie lub natychmiastowe 

rozwiązanie z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy, zapłaci on Zamawiające-

mu, na jego pisemne i uzasadnione wezwanie, karę umowną w wysokości 5% nie-

zrealizowanej części umowy brutto; 

1.3.za zwłokę w dostarczeniu poszczególnych partii towaru Wykonawca, na pisem-

ne wezwanie Zamawiającego zapłaci mu karę umowną w wysokości 0,2% wartości 

brutto nie dostarczonej w terminie partii towaru, za każdy rozpoczęty dzień zwłoki; 

1.4.za zwłokę w załatwieniu reklamacji Wykonawca na pisemne wezwanie Zama-

wiającego zapłaci mu karę umowną w wysokości 0,2% wartości brutto towaru 

stanowiącego przedmiot reklamacji, za każdy rozpoczęty dzień zwłoki; 

1.5.za niedostarczenie w terminie dokumentów, o których mowa w § 3 ust. 1 i ust. 

2 Wykonawca na pisemne wezwanie Zamawiającego zapłaci mu karę umowną w 

wysokości  0,2% wartości niezrealizowanej części umowy brutto, za każdy rozpo-

częty dzień zwłoki. 

Zamawiający zmodyfikował 

załącznik nr 4 (wzór umowy)  

 

2. Zamawiający modyfikuje załącznik nr 4 – wzór umowy, w załączeniu zmodyfikowany załącznik. 
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