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Głuchołazy, dn. 14-05-2025


Odpowiedź na zapytanie
     SPZOZ/ZP-JK/30/25
Dotyczy: zapytania cenowego „Dostawę  środków dezynfekcyjnych ZP/01/05/2025”.

 Dot. termin składania ofert 
Zwracamy się z prośbą o przesunięcie terminu składania ofert w celu skompletowania ofert od producentów/dystrybutorów.  Odp. Nie wyrażamy zgody na przesuniecie terminu składania ofert.  Termin od ogłoszenia do otwarcia wynosi 7 dni.
Dot. Zapytania Cenowego punkt 5 
Prosimy Zamawiającego o odstąpienie od wymogu dołączeniu wraz z ofertą dokumentów wymienionych w pkt. 5 Zapytania Cenowego i możliwość złożenia ich na każde wezwanie Zamawiającego.  Odp. Nie odstępujemy od wymogu dołączenia wymaganych dokumentów. Wymagane dokumenty pozwolą nam stwierdzić czy oferowane produkty spełniają wymogi zamawiającego.
Pakiet nr 4, poz. 1 
Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie w w/w pozycji preparatu Viruton Extra o spektrum działania zgodnie z normą EN 14885: B, F (C.albicans), V (Vaccinia, HBV, HIV,HCV, BVDV, Adeno, Polio) 0,5% w czasue 30 min., F(A.brasiliensis) 1,5% w czasie 60 min, Noro – 4% w czasie 15 min. Pozostałe zapisy zgodnie z SWZ.  Odp. Tak, dopuszczamy.
Dot. wzoru umowy §2 ust. 1 
Prosimy Zamawiającego o wydłużenie czasu dostawy do godziny 14:00. 

Dot. wzoru umowy §2 ust. 6 
Prosimy Zamawiającego o modyfikację zapisu umowy §2 ust. 6 w sposób następujący: 

„6. W przypadku dokonania zakupu zastępczego, Wykonawca zobowiązany jest wyrównać Zamawiającemu poniesioną szkodę, np. zapłacić Zamawiającemu kwotę stanowiącą różnicę pomiędzy ceną towaru, jaką Zamawiający zapłaciłby Wykonawcy, gdyby ten dostarczyłby zamówiony towar w terminie, a ceną towarów, którą Zamawiający zobowiązany jest zapłacić w związku z nabyciem zastępczym, przy czym różnica nie może przekroczyć 10% wartości zamówionego i niedostarczonego towaru wynikającego z załącznika cenowego do niniejszej umowy” 
Dot. umowy 
Zwracamy się z prośbą o dodanie do wzoru umowy zapisu o następującej treści: 

1. SIŁA WYŻSZA 
2. Strony zgodnie postanawiają, że nie będą odpowiedzialne za niewykonanie lub nienależyte wykonanie zobowiązań wynikających z Umowy spowodowane przez okoliczności
3. niewynikające z winy danej Strony, w szczególności za okoliczności traktowane jako Siła Wyższa. 
4. 2. Do celów Umowy Siła Wyższa: oznacza zdarzenie zewnętrzne, pozostające poza kontrolą Stron oraz niewiążące się z zawinionym działaniem Stron, którego Strony nie mogły przewidzieć i które uniemożliwia proces realizacji Umowy. Takie zdarzenia obejmują w szczególności: wojnę, rewolucję, pożary, powodzie, epidemie, akty administracji państwowej. 
5. 3. W przypadku zaistnienia Siły Wyższej, Strona, której taka okoliczność uniemożliwia lub utrudnia prawidłowe wywiązanie się z jej zobowiązań, niezwłocznie powiadomi drugą Stronę o takich okolicznościach i ich przyczynie. Wówczas strony ustalą zakres, alternatywne rozwiązanie i sposób realizacji Umowy. 
6. 4. Strona, która dokonała zawiadomienia o zaistnieniu działania Siły Wyższej, jest zobowiązana do kontynuowania wykonywania swoich zobowiązań wynikających z Umowy, w takim zakresie, w jakim to możliwe, jak również jest zobowiązana do podjęcia wszelkich działań zmierzających do wykonania przedmiotu zamówienia, a których nie wstrzymuje działanie siły wyższej. 
7. 5. W razie zaistnienia utrudnień w wykonaniu umowy na skutek działania Siły Wyższej w szczególności nie nalicza się przewidzianych kar umownych ani nie obciąża się drugiej strony umowy kosztami zakupów zastępczych.
Odp. Na pytania dotyczące wzoru  umowy nie wyrażamy zgody na wprowadzenie proponowanych zmian.
Powyższe odpowiedzi należy traktować jako integralną część SWZ na w/w postępowanie.

Z poważaniem 

Specjalista  ds. zamówień publicznych 

Jolanta Kowalik
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