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ODPOWIEDZI NA PYTANIA

Traumatologii im. M. Kopernika w Lodzi.

dostawy produktow leczniczych dla Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i

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

L.P. PYTANIE ODPOWIEDZ
Zamawiajacy nie wyraza zgody na proponowang zmiang.
| Faktury o _ _ Zgodnie z zapisami umowy, faktura powinna zawiera¢
Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg, aby na fakturach umieszczany | zardwno numer umowy, numer zaméwienia, jak i numer
byt wylgcznie numer zamoéwienia, bez obowigzku wskazywania | dokumentu dostawy .
numeru umowy?
Kary umowne
Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg¢ na obnizenie kar umownych
okreslonych w § 6 umowy do nastgpujacego poziomu:
*5% wartosci brutto niezrealizowanej cze$ci umowy za nieprzy-
stapienie do wykonywania dostaw lub przerwanie ich realizacji
zprzyezyn lc?ia}cych po stronie Wykonawcey; o Zamawiajacy informuje, ze nie przewiduje modyfikacji
*5% wartosci brutto umowy w przypadku odstapienia od umo- postanowien projektu przyszlej umowy w zakresie kar
wy, wypowiedzenia lub rozwigzania jej z przyczyn lezacych po | ymownych, o ktorych mowa w § 6 ust. 1 pkt 1,1, 1.2, 1.3,
stronie Wykonawcy; 1.4, 1.5 1 1.6 projektu umowy.
2 | 1% wartosci brutto niedostarczonej w terminie partii towaru za | Zapisy projektu umowy zostaty ustalone zgodnie z
kazdy rozpoczety dzien zwtoki w dostawie; potrzebami Zamawiajacego oraz obowiazujacymi przepi-
1% wartoéci brutto towaru objetego reklamacjg za kazdy roz- | sami prawa i majg na celu zapewnienie prawidlowe;j reali-
poczety dzien zwloki w rozpatrzeniu reklamacji lub wymianie | Zacji zamowienia oraz zabezpieczenie interesu publiczne-
towaru; £0.
1% wartosci brutto umowy za kazdy rozpoczety dzien zwtoki
w dostarczeniu wymaganych dokumentow, pozwolen, atestow
lub innych dokumentow wymaganych umowsa;
*5% wartosci brutto umowy za brak lub nieterminowa zaptatg
naleznos$ci podwykonawcom po waloryzacji wynagrodzenia,
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