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Znak postepowania ZP/PN/26/2016
Zawiercie, dnia 27 maja 2016 r.

ZAMAWIAJACY:

Szpital Powiatowy w Zawierciu

ul. Miodowa 14

42-400 Zawiercie

Telefon: 32 67 40 350

Faks: 32 67 21 532

e-mail: inwestyvcje@szpitalzawiercie.pl

WYKONAWCY

bioracy udzial w postepowaniu

Dzialajac na podstawie art. 38 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamowien publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164) ZAMAWIAJACY uprzejmie
informuje, ze w postepowaniu przetargowym ZP/PN/26/2016 na dostawe pn. Dostawa lézka
porodowego dla Oddzialu Poloiniczo-Ginekologicznego Szpitala Powiatowego w Zawierciu
do ZAMAWIAJACEGO Zamawiajgcy zmienia tres¢ udzielonych wyjasnien z dnia 25 maja
2016r. w zakresie pytania nr 52.

Pytanie nr 52
Prosimy Zamawiajacego o wykreslenie zapisu § 3 ust. 11 wzoru umowy: ,, Zaplata nastapi

w terminie 60 dni od daty wplywu poprawnie wystawionej faktury do Zamawiajgcego.”

Odpowiedz na pytanie 52

Zamawiajacy wykresla zapis § 3 ust. 11 wzoru umowy (Zatacznik nr 9 do SIWZ — Projekt
umowy : ,,Zaplata nastgpi w terminie 60 dni od daty wplywu poprawnie wystawionej faktury
do Zamawiajacego.”

§ 3 wzoru umowy (Zalacznik nr 9 do SIWZ — Projekt umowy, otrzymuje brzmienie:

§ 3.
WYNAGRODZENIE I WARUNKI PLATNOSCI

1. Za nalezyte wykonanie catej umowy Wykonawca otrzyma wynagrodzenie wynikajace z
przedstawionej oferty w kwocie:
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2. Cena uiszczona zostanie w 3 miesi¢cznych rownych ratach, w wysokosci i terminach
okreslonych w harmonogramie splaty, ktory stanowi zalacznik nr 2 do umowy.
Harmonogram uwzgledni termin platnosci pierwszej raty ktdry nastgpi na koniec miesiaca
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nastgpujacego po podpisaniu koncowego protokolu zdawezo - odbiorczego, o
ktorym mowa w § 2 ustep 6 niniejszej umowy. Raty bedg platne na rachuneck bankowy
Wykonawcy wskazany w harmonogramie splaty.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo wezesniejszej splaty catosci lub czescei zadtuzenia bez
dodatkowych obcigzen.

Podstawe wystawienia faktury VAT stanowi podpisany przez przedstawicieli obu Stron
koficowy protokét zdawczo - odbiorcezy, o ktérym mowa w § 2 ustep 6 niniejszej umowy.
Zaplata ceny w wysokosci i sposob okreslony w § 3 oraz w harmonogramie splaty,
wyczerpuje wszelkie roszczenia Wykonawey wobec Zamawiajgcego z tytulu zawartej
umowy.

Za dzien zaplaty przyjmuje si¢ date uznania rachunku bankowego wskazanego na fakturze
VAT.

W przypadku opéznienia w zaplacie naleznego Wykonawcy wynagrodzenia, o ktorym
mowa w ust 1 powyzej, Zamawiajacy zaptaci Wykonawey odsetki okreslone w ustawie
z dnia 8 marca 2013 roku o terminach zaptaty w transakcjach handlowych.

W sytuacji gdy w zwigzku ze zmiang przepiséw prawa, zmianie ulegnie stawka podatku
VAT okreslona w § 3 ust. 1, Zamawiajacy dopuszcza modyfikacje postanowien umowy z
zakresie kwoty podatku VAT i w konsekwencji odpowiednio kwoty wynagrodzenia
Wykonawcy brutto, poprzez obliczenie tych kwot w oparciu o nowa stawke podatku
VAT.

Zamawiajacego dopuszcza mozliwos¢ zmiany niniejszej umowy w nastepujacych

przypadkach:

10.

1) zmiany terminu realizacji przedmiotu umowy, o ktérym mowa w przypadku
zaistnienia okoliczno$ci ktoérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia
umowy;

2) zmiany oséb odpowiedzialnych za realizacje umowy, w przypadku zaistnienia
okolicznosci ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy;

3) zastagpienia sprzgtu, ktéry ma byé dostarczony w ramach realizacji niniejszej umowy,
sprzgtem nowym posiadajacym co najmniej takie same parametry jakie posiadat sprzet
bedacy podstawg wyboru oferty Wykonawey w przypadku wycofania lub
wstrzymania produkeji sprzetu ktéry ma by¢ dostarczony, pod warunkiem, iz cena
wprowadzonego sprzetu nie ulegnie zwiekszeniu;

4) zastapienia sprzgtu, ktéry ma by¢ dostarczony w ramach realizacji niniejszej umowy,
sprzetem o wyzszej jakosci, w przypadkach, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ w
chwili zawierania umowy, pod warunkiem, iz cena wprowadzonego sprzetu nie
ulegnie zwiekszeniu.

Przelew wierzytelnosci wyniktych z niniejszej umowy moze nastapic¢ po uzyskaniu
pisemnej zgody Zamawiajacego, poprzedzonej zgoda organu tworzacego.

Odpowiedzi udzielone na pytania zawarte we wnioskach o wyjasnienie tresci

Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia stanowia integralna czes¢ Specyfikacji
Istotnych Warunkow Zamdéwienia.
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Miejsce i termin skladania ofert nie ulega zmianie.
Pozostate warunki i zapisy Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia pozostaja

bez zmian.
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