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ODPOWIEDZI NA PYTANIA I MODYFIKACJA FORMULARZA OFERTY 

  

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

im. M. Kopernika w Łodzi. 

 

1. W toku prowadzonego postępowania, do Zamawiającego wpłynęły następujące pytania: 
 

L.P. PYTANIE ODPOWIEDŹ 

1 

Dotyczy Umowa § 3 ust. 2. Czy Zamawiający odstąpi od 

złożenia dokumentów dopuszczających do obrotu i 

użytkowania na terytorium RP wyrobów medycznych 

sporządzonych w języku angielskim bez tłumaczenia na 

język polski? 

Zamawiający wymaga zgodnie z zapisami umowy § 3 

ust. 2 .  

2 

Dotyczy Umowa § 6 ust. 1 pkt. 1.3 Czy Zamawiający wyra-

zi zgodę na obniżenie kar umownych za zwłokę w dostar-

czeniu poszczególnych partii towaru do 0,5% wartości netto 

nie dostarczonej w terminie partii towaru, za każdy rozpo-

częty dzień zwłoki? 

Zamawiający nie wyraża zgody na zmianę § 6 ust. 1 pkt 

1.3. W ocenie Zamawiającego stawka 2% kary umownej 

za każdy dzień zwłoki w dostawie jest współmierna i nie 

ma charakteru rażąco wygórowanego, zwłaszcza mając 

na względzie znaczenie ter-minowości w dostawach 

produktów leczniczych. 

3 

Dotyczy Umowa § 6 ust. 1 pkt. 1.4 Czy Zamawiający wyra-

zi zgodę na obniżeni kar umownych za zwłokę w załatwie-

niu reklamacji do 0,5% wartości netto towaru stanowiącego 

przedmiot reklamacji, za każdy rozpoczęty dzień zwłoki? 

Zamawiający nie przewiduje modyfikacji § 6 ust. 1 pkt 

1.4. Kary za opóźnienia w realizacji reklamacji mają na 

celu zdyscyplinowanie Wykonawcy i zapewnienie cią-

głości dostaw. Obowiązująca wysokość kary (2% dzien-

nie) jest proporcjonalna do charakteru zamówienia. 

4 

Dotyczy Umowa § 6 ust. 1. pkt. 1.5 Czy Zamawiający wyra-

zi zgodę na obniżenie kar umownych za niedostarczenie w 

terminie dokumentów, o których mowa w § 3 ust. 1 i ust. 2 

do wysokości 0,5% wartości niezrealizowanej części umowy 

netto, za każdy rozpoczęty dzień zwłoki? 

Zamawiający nie wyraża zgody na zmianę sposobu obli-

czania kary umownej w § 6 ust. 1 pkt 1.5. 

Zastrzeżona kara dotyczy niedostarczenia dokumentów, 

których brak może uniemożliwić realizację obowiązków 

ewidencyjno-sprawozdawczych, co może skutkować 

konsekwencjami formalnymi po stronie Zamawiającego. 

Obecna konstrukcja zapisu jest adekwatna. 

5 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wydłużenie czasu reali-

zacji reklamacji do 96h od zgłoszenia awarii w okresie trwa-

nia gwarancji i dla zgłoszeń pogwarancyjnych dla? Czas ten 

jest optymalny pod względem planowania prac serwisu i 

tym samym zapewnienia usług na najwyższym poziomie. 

Zamawiający wyraża zgodę . 

6 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na częściową realizację 

składnych zamówień. W przypadku niewystarczających 

stanów magazynowych Zapewni to Zamawiającemu cią-

głość pracy bloku i przeprowadzania procedur medycznych 

Zamawiający wyraża zgodę . 
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7 

Dotyczy Umowa § 2 ust. 9 Biorąc pod uwagę termin obo-

wiązywania przyszłej umowy a także sukcesywny charakter 

dostaw częściowych, czyli że Zamawiający nie przewiduje 

konieczności dłuższego przechowywania zamówionych 

produktów, prosimy o wyrażenie zgody na dostawę wyro-

bów z terminem ważności nie krótszym niż 9 miesięcy li-

cząc od daty dostawy? 

Zamawiający nie wyraża zgody, wymaga zgodnie z zapi-

sami umowy §  2 ust. 9  

 

 

2. Zamawiający modyfikuje załącznik nr 1 – formularz oferty , poprzez zmianę : 

pkt. 4. Oferuję czas realizacji reklamacji w terminie do ____ godzin (maksymalnie 96 h) od dnia złożenia reklamacji. 

 

– w załączeniu zmodyfikowany załącznik. 
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