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Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej
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Stalowa Wola dnia 07.11.2012

…..............................

…..............................

…..............................

dot. : przetargu nieograniczonego cykliczne dostawy materiałów chirurgicznych dla potrzeb Oddziału Okulistyki Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli w okresie trzech lat od daty podpisania umowy ogłoszonego w dzienniku urzędowym UE pod numerem: 2012/S 203 - 333747- z dnia 20.10.2012r

Informujemy, że wpłynęły następujące pytania dotyczące SIWZ:  

Pytanie nr  1

Pytanie 1, dot. § 7 ust. 2 projektu umowy:

Zwracamy się z uprzejmą prośbą o zmianę zapisu ww. paragrafu wg poniższej propozycji:

„- nastąpi zmiana stawki VAT, w takim przypadku zmianie ulega cena jednostkowa brutto przy zachowaniu ceny jednostkowej netto”

Odp. Wyrażamy zgodę na dopis o następującej treści: „w takim przypadku zmianie ulega cena, a wartość jednostkowa netto pozostaje bez zmian”

Pytanie nr 2

Pytanie 2, dot. terminu płatności:

Zwracamy się z uprzejmą prośbą o skrócenie wymaganego terminu płatności z 90 do 45 / 60 dni licząc od daty zrealizowania dostawy i otrzymania przez Zamawiającego faktury VAT.

Odp. Podtrzymujemy odnośne zapisy ogłoszenia i SIWZ.

Pytanie nr 3

Pytanie 3, dot. § 5 ust. 3:

Czy Zamawiający, mając na uwadze art. 58 § 1 i § 2 oraz art. 353 kodeksu cywilnego, wyrazi zgodę na wykreślenie ust. 3 z § 5 lub zmodyfikuje zapis wg poniższej propozycji:

Wykonawca oświadcza, że znane mu są przepisy ustawy z dnia 12 czerwca 2003 r. o terminach zapłaty w transakcjach handlowych (Dz. U. Nr 139, poz. 1323 z późn. zm.). Wykonawca może w odpowiedzi na pisemny wniosek Zamawiającego wyrazić zgodę na nienaliczanie odsetek ustawowych za okres począwszy od 31 dnia, po spełnieniu swojego świadczenia niepieniężnego i doręczenia Zamawiającemu faktury VAT do dnia zapłaty, o którym mowa w ust. 1.

Odp. Podtrzymujemy odnośne zapisy ogłoszenia i SIWZ

Odpowiedzi na pytania i  powyższe zmiany stanowią integralną część SIWZ.

Z poważaniem 
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