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             Laureat XVI edycji ŚNJ 
              w kategorii organizacji                   
              publicznych – ochrona

            zdrowia


Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego ZOZ/DO/OM/ZP/49/2022

   Busko – Zdrój, dnia 27 grudnia 2022 r.
Dotyczy: Postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym, którego przedmiotem jest dostawa leków do Apteki Zespołu Opieki Zdrowotnej w Busku–Zdroju z zachowaniem zasad określonych ustawą z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity: Dz. U. 2022 r. poz. 1710 ze zm.). Ogłoszenie o zamówieniu ukazało się w Biuletynie Zamówień Publicznych w dniu 19.12.2022 r., numer ogłoszenia 2022/00502570.
Odpowiedzi na zapytania 

Do wszystkich Wykonawców:

Zamawiający udziela odpowiedzi na zapytania Wykonawców do w/w przetargu.

Zapytanie nr 1 dotyczy wzoru umowy § 2 ust. 4, 5
W celu zapewnienia równego traktowania Stron i umożliwienia Wykonawcy sprawdzenia zasadności reklamacji wnosimy o wprowadzenie w § 2 ust. 4, 5 projektu umowy 5 dniowego terminu na rozpatrzenie reklamacji.

Odpowiedź: Zamawiający nie zmienia zapisów wzoru umowy.
Zapytanie nr 2 dotyczy wzoru umowy
Czy Zamawiający uzupełni projekt umowy o zapis, że na podstawie art. 106n ust. 1 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług udziela Wykonawcy zgody na wystawianie i przesyłanie faktur, duplikatów faktur oraz ich korekt, a także not obciążeniowych i not korygujących w formacie pliku elektronicznego PDF na wskazany przez siebie adres poczty e-mail, ze wskazanych w umowie adresów poczty e-mail Wykonawcy?

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę aby faktury były w PDF w formacie do wydruku przesyłane na adres email: aptekaszpitalnazozbusko@interia.pl, zgodnie z zapisem § 3 ust. 6.
Zapytanie nr 3 dotyczy wzoru umowy § 6 ust 1:
Czy w celu miarkowania kar umownych Zamawiający dokona modyfikacji postanowień projektu przyszłej umowy w zakresie zapisów § 6 ust 1:

1. W przypadku niedotrzymania terminu dostawy towaru, o którym mowa w § 2 ust. 7 i 9, jak również w przypadku niedotrzymania terminu wymiany towaru na wolny od wad, o którym mowa w § 2 ust. 4 lub § 2 ust. 5, Wykonawca zobowiązany jest do zapłacenia Zamawiającemu kary umownej w wysokości 0,2 % dziennie od wartości brutto nie dostarczonego przedmiotu zamówienia, jednak nie więcej niż 10% wartości brutto niedostarczonego przedmiotu zamówienia.

	Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na powyższą modyfikację.  


Dyrektor 
Zespołu Opieki Zdrowotnej w Busku – Zdroju

                                                                                                 mgr Grzegorz Lasak
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