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ODPOWIEDZI NA PYTANIA 2

Dotyczy: dostawy wyrobow medycznych dla Wojewodzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i
Traumatologii im. M. Kopernika w Lodzi.

1. W toku prowadzonego postgpowania, do Zamawiajacego wplynety nastepujace pytania:

L.P. PYTANIE ODPOWIEDZ

Dotyczy: wzér umowy

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmniejszenie kar umownych
W nastepujacy sposob:

l.za zwloke w dostarczeniu poszczegélnych partii towaru
Wykonawca, na pisemne wezwanie Zamawiajacego zaplaci mu | Zamawiajacy informuje, Ze nie przewiduje modyfikacji
kare umowna w wysokosci 0,5% wartoéci brutto nie postanowien projektu przysztej umowy w za-kresie kar

dostarczonej w terminie partii towaru, za kazdy rozpoczety umownych, o ktorych mowa w § 6 ust. 1 pkt 1.1-1.5
dzieh zwloki; projektu umowy.

! 2.za zwloke w zatatwieniu reklamacji Wykonawca na pisemne Zapisy prc)]ektu Hmowy zostaly ust'fllonfe zgoc.lme Z po-
trzebami Zamawiajacego oraz obowiazujacymi przepisa-

wezwanie Zamaw1ajqce.:go zaptaci mu ka.rc? Umowng - Wi i prawa i majg na celu zapewnienie prawidlowej reali-
wysokosci 0,5% wartosci brutto towaru stanowigcego przedmiot zacji zamowienia oraz zabezpieczenie interesu publiczne-
reklamacji, za kazdy rozpoczety dzien zwtloki; 2o.

3.za niedostarczenie w terminie dokumentéw, o ktorych mowa
w § 3 ust. 1 i ust. 2 Wykonawca na pisemne wezwanie
Zamawiajacego zaptaci mu kar¢ umowna w wysokosci 0,5 %
wartosci niezrealizowanej czgsci umowy brutto, za kazdy
rozpoczety dzien zwloki.
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