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Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie zapytania ofertowego o wartości poniżej 130 000 zł, nr ZP-M-261-7/24 -  dostawa materiałów i testów do sterylizacji.
I. Zamawiający udziela wyjaśnień do treści zapytania ofertowego:

	nr
	PYTANIE
	ODPOWIEDŹ

	1
	Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę zapisów umowy dotyczących kar:
Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę w wysokości 3% niezrealizowanej wartości umowy, w razie odstąpienia przez Zamawiającego od niniejszej umowy z powodu okoliczności, za które odpowiada Wykonawca.
	Zamawiający wyraża zgodę na zmianę treści § 7 ust 1 Umowy. 

	2
	Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę zapisów umowy dotyczących kar:
Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę w wysokości 0,2 % wartości danego zamówienia za każdy rozpoczęty dzień zwłoki lub opóźnienia w wykonaniu zamówienia.
	Zamawiający wyraża zgodę na zmianę treści § 7 ust 2 Umowy.

	3
	Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę zapisów umowy dotyczących kar:
Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę w wysokości 0,2 % wartości danego zamówienia za każdy rozpoczęty dzień zwłoki lub opóźnienia w usunięciu wady towaru w okresie gwarancji jakości.
	Zamawiający wyraża zgodę na zmianę treści § 7 ust 3 Umowy.

	4
	Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę zapisów umowy dotyczących kar:
Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę w wysokości 0,2 % wartości danego zamówienia za każdy rozpoczęty dzień zwłoki lub opóźnienia w wykonaniu reklamacji uznanej jako zasadnej w przypadku o którym mowa w § 5 ust. 6 i 7 niniejszej umowy
	Zamawiający wyraża zgodę na zmianę treści § 7 ust 4 Umowy.

	5
	W przypadku punktu nr 6 wzoru umowy :
Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę w wysokości 500 zł za każdy rozpoczęty dzień zwłoki lub opóźnienia w przypadku przekroczenia terminów określonych w § 1 ust 2.– zwracamy się o odstąpienie od zapisy ponieważ jest to kara rażąco wysoka nieadekwatne/ niewspółmierne do wartości umowy
	Zamawiający wyraża zgodę na usunięcie treści § 7 ust 6 Umowy.


II. Niniejszy dokument stanowi integralną część zapytania ofertowego i jest wiążący dla Wykonawców podczas przygotowywania oferty.

Komisja Przetargowa:
Jarosław Wawrzyniak  …………………………… 
Marcin Cieszyński        ……………………………    
Ewa Górak                   ……………………………                                                                             
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Podmiot wpisany jest do rejestru publicznych zaktaddw opieki zdrowotnej
przez Sad Rejonowyw Gdarisku XVI Wydziat Krajowego Rejestru Sagdowego
pod numerem KRS 0000018711

CERTYFIKAT
1SO 9001
1SO14001

Certyfikat akredytacyjny Ministerstwa Zdrowia w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej
Certyfikat Systemu Zarzadzania Jakoscig PN-EN ISO 9001:2015
Certyfikat Systemu Zarzadzania Srodowiskiem PN-EN 1SO 14001:2015

\CERTYFIKAT 2022/P/73/
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