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I.ZAMAWIAJACY: Bonifraterskie Centrum Medyczne Sp. z o0.0., ul. Gen. Romualda Traugutta
57/59, 50-417 Wroctaw, dziatajgcg przez Szpital Zakonu Bonifratréow $w. Jana Bozego w Lodzi,

ul. Kosynieréw Gdynskich 61, 93-357 £od?

ODPOWIEDZ NA PYTANIA DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO
W zwigzku z zapytaniami jakie wptynety od Wykonawcdéw, Zamawiajgcy wyjasnia:

1. Pytanie: Do 82 ust. 2 wzoru umowy oraz pkt 8 zapytania ofertowego: Zwracamy sie

o zlikwidowanie rozbieznosci w dokumentacji zamdwienia poprzez dostosowanie terminu
dostawy okreslonego w pkt 8 zapytania ofertowego (dostawa nastepnego dnia do
postanowien opisanych w 82 ust. 2 wzoru umowy terminem dostawy, tj. ustanowienie

jednolitego, 2-dniowego terminu realizacji dostaw zwyktych.

Odpowiedz: Zamawiajacy, w przypadku dostaw zwyktych, ustanawia 2-dniowy termin

realizacji.

2. Pytanie: Do 82 ust. 2 wzoru umowy: Prosimy o wydtuzenie terminu realizacji dostaw

awaryjnych do 10 godzin.

Odpowiedz: Zamawiajgcy, w przypadku zaméwien awaryjnych wyraza zgode na zmiane

czasu dostarczenia substancji czynnej na 10 godzin od chwili ztozenia zamdwienia.
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3. Pytanie: Do 82 wzoru umowy: Prosimy o dodanie w §2 wzoru umowy po ust. 6 ust. 6a oraz
6b w brzmieniu:
»6a. Nieuzasadniona odmowa pokwitowania odbioru towaru przez Kupujgcego bedzie
réwnoznaczna z odmowg przyjecia Produktéw przez Kupujacego i skutkowaé bedzie
mozliwoscig powstrzymania sie Sprzedajgcego od wydania Produktéw.”,
»6b. W przypadku zaistnienia sytuacji z ust. 6a powyzej, koszty dostawy pokrywa

Kupujacy.”.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na dokonanie powyzszych zmian w umowie.

4. Pytanie: Do 82 ust. 14 wzoru umowy: Prosimy o wykreslenie z wzoru umowy tresci 82 ust.

14 w catosci. Wyjasniamy, ze proponowane Panstwu warunki handlowe dotyczg
wytgcznie realizacji dostaw do Szpitala Zakonu Bonifratréw $w. Jana Bozego w todzi przy
ul. Kosynierow Gdynskich 61, i Sprzedajgcy nie moze z géry zobowigzaé sie do

zapewnienia analogicznych warunkéw dostaw do zadnych innych miejsc.

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode na dokonanie powyzszej zmiany w umowie.

5. Pytanie: Do 88 ust. 1 wzoru umowy prosimy o dodanie stéw: ,,z wyjgtkiem Faktoringu na

rzecz Faktora ING Bank Slaski SA.”.

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode na dokonanie powyzszej zmiany w umowie.
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