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O D P O W I E D Ź nr 1 

                                na zapytania w sprawie SWZ 
 
 

Informujemy, że do Zamawiającego wpłynęła prośba o wyjaśnienie zapisów Specyfikacji 
Warunków Zamówienia, w postępowaniu prowadzonym na podstawie przepisów ustawy  
z dnia 11 września 2019 roku Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2023r., poz. 1605) 
w trybie podstawowym z możliwością negocjacji pn.:  

  
„ZAKUP SPRZĘTU MEDYCZNEGO W RAMACH PROJEKTU PN. „MODERNIZACJA  

I ROZBUDOWA ODDZIAŁU PULMONOLOGICZNEGO WRAZ Z PODODDZIAŁEM 

REHABILITACJI W CELU POPRAWY JAKOŚCI I USPRAWNIENIA PROCESU 

LECZENIA PACJENTÓW Z CHOROBAMI PŁUC ORAZ PO PRZEBYTEJ CHOROBIE 

COVID-19 W SPSK NR 1 IM. PROF. S. SZYSZKO SUM”  

NR POIS.11.03.00-00-0094/22 W RAMACH DZIAŁANIA 11.3 WSPIERANIE 

NAPRAWY I ODPORNOŚCI SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA OŚ PRIORYTETOWA 

XI REACT-EU PROGRAMU OPERACYJNEGO INFRASTRUKTURA  

I ŚRODOWISKO 2014-2020” 
 

Zamawiający udziela wyjaśnień zgodnie z art. 284 ust. 2 ustawy z dnia 11 września 2019 
roku Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2023r., poz. 1605). 

 
Pytanie nr 1 
Dotyczące zapisów umowy paragraf 7 ustęp 2a, 2c, 2d, 2e 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmniejszenie wysokości podanej kary do 100,00 zł? 
Odpowiedź: 
Zamawiający informuje, iż pozostaje przy zapisach wzoru umowy.  
 
Pytanie nr 2 
Dotyczące zapisów umowy paragraf 7 ustęp 6 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę, aby łączna wysokość kar umownych wynikających  
z niniejszej umowy, do których zapłaty zobowiązany jest Wykonawca nie przekroczyła 20% 
ogólnej maksymalnej wartości umowy brutto określonej w §3 ust. 2 umowy? 
Odpowiedź: 
Zamawiający informuje, iż pozostaje przy zapisach wzoru umowy. 
 
 

 

           Zamawiający 
 

      z upoważnienia DYREKTORA                    

  Kierownik Działu Zamówień Publicznych 

Adam Strzyżewski 
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