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Szanowni Panstwo.

W zwigzku ze zlozonymi zapytaniami do Szczegdtowych warunkow konkursu ofert
(SWKO), Dyrektor Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Jastrzgbiu — Zdroju,
wyjasnia co nastgpuje:
1. Zalacznik nr 4 — Wzor umowy.
Prosimy o usunigcie zapisu § 4 ust. 3.
Udzielajgcy zamowienie nie wyraza zgody na usuniecie z umowy § 4 ust. 3.
2. Zalacznik nr 4 — Wzor umowy § 4 ust. 13.
Prosimy o zmiang zapisoOw na: Materiat do badan bedzie dowozony przez Udzielajacego
zamoéwienie do miejsca wskazanego przez Przyjmujacego zamowienie od godz. 8.00-13.00
od poniedziatku do pigtku, na koszt Udzielajacego zamowienie.
Udzielajgcy zamowienie nie wyraza zgody na zmiang zapisow § 4 ust. 13.
3. Zalacznik nr 4 — Wz6r umowy § 4 ust. 14.
Prosimy o zmiang¢ zapisow na: W przypadku badan wymagajacych umieszczenia
materialu w pojemniku obowiazek dostarczenia szczelnych pojemnikéw na wilasny koszt
lezy po stronie Udzielajagcego zamowienie.
Udzielajqgcy zamowienie nie wyraza zgody na zmiang zapisow § 4 ust. 14.
4. Zalacznik nr 4 — Wzor umowy § 6 ust. 1.
Prosimy o zmiang na: Przyjmujacy zamowienie zaptaci kary umowne:
a) w wysokosci 2% niezrealizowanej warto$ci brutto umowy, o ktorej mowa w § 3 ust. 2
w przypadku rozwigzania umowy bez wypowiedzenia z powodu okolicznosci, za ktore
odpowiada Przyjmujacy zamdwienie.
b) w wysokosci 1 % wartoéci brutto faktury wystawionej w danym miesigcu w razie
niewykonanej lub nienalezycie wykonanej czeSci zamowienia w danym miesigcu.
c) 100,00 za kazdy dzien zwiloki w dostarczeniu aktualnego ubezpieczenia OC,
liczonych od dnia wezwania przez Udzielajacego zamowienie w przypadku uptywu

terminu obowigzywania dotychczasowej polisy.



Udzielajgcy zamowienie:
- wyraza zgode na zmiane zapisu w zatgczniku nr 4 wzor umowy w § 6 ust. 1. pkt. a,
ktory przyjmie brzmienie:
., @) wwysokosci 2% niezrealizowanej wartosci brutto umowy, o ktorejf mowa w § 3 ust. 2
w przypadku rozwigzania umowy bez wypowiedzenia z powodu okolicznosci, za ktore
odpowiada Przyjmujgcy zamowienie.”

- nie wyraza zgody na zmiang zapisow w zatqczniku nr 4 wzor umowy w § 6 ust. 1 pkt. b
iwg§ 6ust 1pkt c

5. Zalacznik nr 4 — Wz6r umowy § 6 ust. 2.
Prosimy o informacje z jakimi terminami Udzielajacy zamowienie reguluje ptatnosci za
ostatnie 6 miesigcy, czy wystepuje opoznienie i w jakim przedziale czasowym.
Udzielajgcy zamowienie realizuje platnosci na biezgco.

6. Zalacznik nr 4 — Wzor umowy § 7 ust. 5 pkt. e.
Prosimy o zmiang¢ na: W przypadku dziesigciokrotnego, nieuzasadnionego niewykonania
lub nienalezytego wykonania umowy przez Przyjmujacego zamowienie.
Udzielajgcy zamowienie nie wyraza zgody na zmiane zapisow § 7 ust. 5 pkt. e.

7. Zalacznik nr 3 — specyfikacja asortymentowo-cenowa.
Czy Udzielajacy zamowienie zainteresowany jest badaniem mammografii bez kontrastu
czy tez mammografig spektralng?

Udzielajgcy zamowienie zainteresowany jest badaniem mammografii bez kontrastu.
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