[image: ]







Kołobrzeg, dnia 24.07.2017 r.

WYJAŚNIENIA NR 2 TREŚCI ZAPYTANIA OFERTOWEGO

dot.: zapytania ofertowego na dostawę worków do żywienia dojelitowego do Regionalnego Szpitala w Kołobrzegu 

Do dnia 24.07.2017 r. wpłynęły do Regionalnego Szpitala w Kołobrzegu następujące zapytania:

1. W celu zapewnienia równego traktowania stron umowy i umożliwienia wykonawcy sprawdzenia zasadności reklamacji wnosimy o wprowadzenie w § 4 ust. 3 i 5 projektu umowy 5 dniowego terminu na rozpatrzenie reklamacji. 
Odp.: Zamawiający wprowadza w § 4 ust. 3 i 5 projektu umowy 5 dniowy termin na rozpatrzenie reklamacji
2. Czy w celu miarkowania kar umownych Zamawiający dokona modyfikacji postanowień projektu przyszłej umowy w zakresie zapisów § 7 ust. 2: 
   2. Zamawiający uprawniony jest do naliczenia i wyegzekwowania od Wykonawcy  
       następujących kar umownych:
1) w wysokości 10% wartości brutto niezrealizowanej części umowy – jeżeli którakolwiek ze  stron odstąpi od umowy z przyczyn, za które odpowiada Wykonawca;
2) [bookmark: _GoBack]w wysokości 10% wartości brutto niezrealizowanej części umowy – jeżeli Wykonawca odstąpi od umowy z przyczyn, za które Zamawiający nie ponosi winy lub za które nie odpowiada Zamawiający;
3) w wysokości 0,5% wartości brutto dostawy, której dotyczy zwłoka - za każdy dzień  
zwłoki w stosunku do terminu wykonania umowy określonego w § 3 ust. 2, jednak nie więcej niż 10% wartości brutto opóźnionej części dostawy; 
4) w wysokości 0,5% wartości brutto dostawy, której dotyczy zwłoka – za każdy dzień  
zwłoki w usunięciu wad lub usterek w okresie rękojmi, jednak nie więcej niż 10% wartości brutto opóźnionej dostawy, której dotyczy zwłoka;
6) w wysokości 10% wartości brutto niezrealizowanej dostawy na „Pilne”;
7) Wykonawca zapłaci na rzecz Zamawiającego karę umowną w przypadku nie dostarczenia kart charakterystyki produktu leczniczego, aktualizacji kart charakterystyki produktu leczniczego lub dostarczenia kart charakterystyki produktu leczniczego w języku innym niż polski w wysokości 30 zł za każdy przypadek. dostawy, której dotyczy zwłoka, jednak nie więcej niż 10% wartości brutto dostawy, której dotyczy zwłoka.   
Odp.: Zgodnie z zapytaniem ofertowym.
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