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Kraków, dnia 20.05.2019 r.
Numer sprawy: DFP. 271.39.2019.SP

DO WSZYSTKICH WYKONAWCÓW
Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na: dostawa materiałów okulistycznych (DFP.271.39.2019.SP).
Działając na podstawie art. 38 ust. 2 i 4 ustawy Prawo zamówień publicznych przekazuje odpowiedzi na pytanie wykonawcy dotyczące treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia oraz modyfikuję specyfikację.
Pytanie nr 1
Arkusz cenowy poz.1 – prosimy o zmianę tolerancji. Prawidłowy zakres to -10/+60%.
Odpowiedź: 
Zamawiający modyfikuje zapis w poz. 1 arkusza cenowego (załącznik nr 1a do Specyfikacji) –  prawidłowy zakres to -10/+60%.

Pytanie nr 2

Ad. Par. 4 ust. 2 – prosimy o wykreślenie zapisu: „w dwóch egzemplarzach”.
Odpowiedź: 
Zamawiający nie wyraża zgody na zaproponowaną modyfikację.
Pytanie nr 3
Par. 4 ust. 3 - prosimy zastąpienie zapisu: "dokument dostawy" zapisem: "krajowy list przewozowy" i wykreślenie zapisu "nr faktury, NIP dostawcy, numer SU DOP Umowy, ilość dostarczoną, cenę netto, % VAT,  serię, datę ważności". Wszystkie te dane zawiera faktura i certyfikat w związku z tym nie widzimy konieczności wystawiania innego dokumentu, który będzie zawierał takie same informacje.

Odpowiedź: 
Zamawiający nie wyraża zgody na zaproponowaną modyfikację.
Pytanie nr 4
Par. 6 ust 2 – prosimy o zmianę całego ustępu na: „W przypadku uznania reklamacji za zasadną, Wykonawca zobowiązany jest do wymiany towaru na nowy, zgodny z zamówieniem i Umową, w terminie do 10 tygodni od dnia uznania reklamacji”.
Odpowiedź: 
Zamawiający nie wyraża zgody na zaproponowaną modyfikację.
Pytanie nr 5
Ad. par. 7 ust. 2 – prosimy o zmianę zapisu na: „Wykonawca zobowiązuje się do zapłaty na rzecz Szpitala Uniwersyteckiego kary umownej w wysokości 10% kwoty brutto części umowy, która nie została wykonana”.
Odpowiedź:. 
Zamawiający nie wyraża zgody na zaproponowaną modyfikację.
Pytanie nr 6
Par. 7 ust. 3 - prosimy o zastąpienie zapisu "o której mowa w § 4 ust. 1" zapisem  "części umowy, która nie została wykonana" .
Odpowiedź: 
Zamawiający nie wyraża zgody na zaproponowaną modyfikację.
Pytanie nr 7
Par. 7 ust. 4 - prosimy o dodanie na końcu pierwszego zdania ustępu zapisu: „pod warunkiem, że opóźnienie powstało z wyłącznej winy Wykonawcy".
Odpowiedź:

Zamawiający nie wyraża zgody na zaproponowaną modyfikację.
Pytanie nr 8
Par. 7 ust. 7 - prosimy po słowie: "dni" dodać słowo: „roboczych”.
Odpowiedź: 
Zamawiający nie wyraża zgody na zaproponowaną modyfikację.
Pytanie nr 9

Par. 7 ust. 9 – prosimy o dodanie po słowie: „Umowie” słowa: „nie”. 
Odpowiedź: 
Zamawiający nie wyraża zgody na zaproponowaną modyfikację.
Pytanie nr 10

Par. 9 ust. 4 – prosimy o dodanie po zapisie: „5 dni” słowa: „roboczych”.
Odpowiedź: 

Zamawiający wyraża zgodę na zaproponowaną modyfikację. 
Paragraf 9 ust. 4 otrzymuje następujące brzmienie: 

„W przypadku gdy Wykonawca nie dostarczy towaru w terminach

określonych w Umowie, a opóźnienie w dostawie towaru przekraczać będzie 5 dni roboczych Szpital Uniwersytecki ma prawo skorzystania z wykonania zastępczego umowy, informując o tym uprzednio Wykonawcę pocztą elektroniczną na adres e-mail osoby odpowiedzialnej za realizację umowy po stronie Wykonawcy.  W ramach wykonania zastępczego Szpital Uniwersytecki dokonuje zakupu niedostarczonego towaru u podmiotu trzeciego po aktualnych cenach rynkowych, na co Wykonawca wyraża zgodę. Wykonawca zobowiązuje się do pokrycia różnicy pomiędzy wartością dostawy (obliczonej na podstawie cen jednostkowych towaru określonych w załączniku nr 1 do Umowy), a kosztami wykonania zastępczego w terminie 14 dni od dnia wystawienia faktury przez Szpital Uniwersytecki. Powyższe nie uchybia możliwości naliczenia przez Szpital Uniwersytecki kary umownej na warunkach określonych w § 7 Umowy”.
Pytanie nr 11

Par. 11 ust. 3 pkt. k) – prosimy o wykreślenie jako niemającego związku z przedmiotem zamówienia. 
Odpowiedź: 
Zamawiający nie wyraża zgody na zaproponowaną modyfikację.
W załączeniu przekazuję zmodyfikowany, obowiązujący załącznik nr 1a do specyfikacji.
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