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Szanowni Państwo. 

 

 

W związku ze złożonymi zapytaniami do Szczegółowych warunków konkursu ofert 

(SWKO), Dyrektor Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Jastrzębiu – Zdroju, 

wyjaśnia co następuje:  

1. Załącznik nr 4 – Wzór umowy. 

Prosimy o usunięcie zapisu § 4 ust. 3. 

 Udzielający zamówienie nie wyraża zgody na usunięcie z umowy § 4 ust. 3. 

2. Załącznik nr 4 – Wzór umowy § 4 ust. 13. 

Prosimy o zmianę zapisów na: Materiał do badań będzie dowożony przez Udzielającego 

zamówienie do miejsca wskazanego przez Przyjmującego zamówienie od godz. 8.00-13.00 

od poniedziałku do piątku, na koszt Udzielającego zamówienie. 

Udzielający zamówienie nie wyraża zgody na zmianę zapisów § 4 ust. 13. 

3. Załącznik nr 4 – Wzór umowy § 4 ust. 14. 

Prosimy o zmianę zapisów na: W przypadku badań wymagających umieszczenia 

materiału w pojemniku obowiązek dostarczenia szczelnych pojemników na własny koszt 

leży po stronie Udzielającego zamówienie.  

Udzielający zamówienie nie wyraża zgody na zmianę zapisów § 4 ust. 14. 

4. Załącznik nr 4 – Wzór umowy § 6 ust. 1. 

Prosimy o zmianę na:  Przyjmujący zamówienie zapłaci kary umowne:  

a) w wysokości 2% niezrealizowanej wartości brutto umowy, o której mowa w § 3 ust. 2 

w przypadku rozwiązania umowy bez wypowiedzenia z powodu okoliczności, za które 

odpowiada Przyjmujący zamówienie.  

b) w wysokości 1 % wartości brutto faktury wystawionej w danym miesiącu w razie 

niewykonanej lub nienależycie wykonanej części zamówienia w danym miesiącu. 

c) 100,00 za każdy dzień zwłoki w dostarczeniu aktualnego ubezpieczenia OC, 

liczonych od dnia wezwania przez Udzielającego zamówienie w przypadku upływu 

terminu obowiązywania dotychczasowej polisy. 

 



 

Udzielający zamówienie: 

- wyraża zgodę na zmianę zapisu w załączniku nr 4 wzór umowy w § 6 ust. 1. pkt. a, 

który przyjmie brzmienie: 

„a) w wysokości 2% niezrealizowanej wartości brutto umowy, o której mowa w § 3 ust. 2 

w przypadku rozwiązania umowy bez wypowiedzenia z powodu okoliczności, za które 

odpowiada Przyjmujący zamówienie.” 

- nie wyraża zgody na zmianę zapisów w załączniku nr 4 wzór umowy w § 6 ust. 1 pkt. b  

i w § 6 ust. 1 pkt. c 

5. Załącznik nr 4 – Wzór umowy § 6 ust. 2. 

Prosimy o informację z jakimi terminami Udzielający zamówienie  reguluje płatności za 

ostatnie 6 miesięcy, czy występuję opóźnienie i w jakim przedziale czasowym.  

Udzielający zamówienie realizuje płatności na bieżąco. 

6. Załącznik nr 4 – Wzór umowy § 7 ust. 5 pkt. e. 

Prosimy o zmianę na: W przypadku dziesięciokrotnego, nieuzasadnionego niewykonania 

lub nienależytego wykonania umowy przez Przyjmującego zamówienie.  

Udzielający zamówienie nie wyraża zgody na zmianę zapisów § 7 ust. 5 pkt. e. 

7. Załącznik nr 3 – specyfikacja asortymentowo-cenowa.  

Czy Udzielający zamówienie zainteresowany jest badaniem mammografii bez kontrastu 

czy też mammografią spektralną? 

Udzielający zamówienie zainteresowany jest badaniem mammografii bez kontrastu. 
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