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SPROSTOWANIE DO ODPOWIEDZI NA PYTANIA 2

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

1. Zamawiajacy zamiescit omytkowo odpowiedzi na pytania w dniu 08.06.2026 r. Ponizej poprawiona prawidtowa
odpowiedZ do zadanego pytania.

L.P. PYTANIE ODPOWIEDZ

Dotyczy: wzoér 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 zaptaci mu
kar¢ umowna w wysokosci 0,5% wartosci brutto nie
dostarczonej w terminie partii towaru, za kazdy rozpoczgty
dzien zwloki;

2.za zwloke w zatatwieniu reklamacji Wykonawca na pisemne
wezwanie Zamawiajacego zaptaci mu kar¢ umowna w
wysokosci 0,5% wartos$ci brutto towaru stanowiacego przedmiot
reklamacji, za kazdy rozpoczety dzien zwtoki;

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 %
warto$ci niezrealizowanej czgSci umowy brutto, za kazdy
rozpoczety dzien zwloki.

Zamawiajacy wyraza zgodg i modyfikuje
zatacznik nr 4 — wzor umowy

2. Zamawiajacy modyfikuje zatgcznik nr 4 — wzor umowy, w zatgczeniu zmodyfikowany zatacznik.
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