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Znak sprawy: ZP/22/TP2/2024   Zabrze,02.04.2024r. 

 
 

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.:  

  
DOSTAWA SPRZĘTU I APARATURY MEDYCZNEJ 

 
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 dot. zapisu wzoru umowy 
 
Czy w celu miarkowania kar umownych Zamawiający dokona modyfikacji postanowień 
projektu przyszłej umowy w zakresie zapisów w § 7 ust. 2: 
  2. Zamawiający może obciążyć Wykonawcę następującymi karami umownymi: 
a) w wysokości 50,00 złotych brutto (słownie: pięćdziesiąt złotych 00/100), za każdy 

dzień  zwłoki w realizacji umowy względem terminu określonego  w § 2, jednak nie 
więcej niż 10 % wartości brutto opóźnionego w realizacji przedmiotu umowy; 

b) w wysokości 50,00 zł (słownie: pięćdziesiąt złotych 00/100) za każdy dzień zwłoki  
w usunięciu awarii przedmiotu umowy względem terminu określonego w § 6 ust. 5;  
w przypadku dostarczenia przez Wykonawcę sprzętu zastępczego (gwarantującego 
zapewnienie ciągłości pracy) kary umownej nie nalicza się, jednak nie więcej niż 10 % 
wartości brutto wadliwej części przedmiotu umowy; 

c) za nie wykonanie przeglądu zgodnie z terminami wynikającymi z częstotliwości 
przeglądów technicznych określonych na podstawie dokumentów o których mowa  
w  § 4 ust 4 lit b w wysokości 500,00 zł (słownie: pięćset złotych 00/100) za każdy 
przegląd; 

d) w wysokości 10% niezrealizowanej części wynagrodzenia brutto, określonego w § 3 
ust. 2 niniejszej umowy w przypadku rozwiązania umowy z przyczyn leżących po 
stronie Wykonawcy. 

e) w wysokości 10% niezrealizowanej części wynagrodzenia brutto, określonego w § 3 
ust. 2 niniejszej umowy w przypadku rozwiązania umowy w trybie natychmiastowym 
przez Zamawiającego z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy. 

 
Odpowiedź: 
Zamawiający informuje, iż modyfikuje zapisy w § 7 ust. 2 – Patrz Modyfikacja nr 1 SWZ. 
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