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Zestaw pytań nr 4 

Siemiatycze, dnia 30.04.2018 r. 

ZAMAWIAJĄCY: 

Samodzielny Publiczny  

Zakład Opieki Zdrowotnej  

ul. Szpitalna 8 

17-300 Siemiatycze 

 

UCZESTNICY ROZPOZNANIA CENOWEGO 

 

Dotyczy Rozpoznania Cenowego na   „DOSTAWA MATERIAŁÓW RZEWNYCH DLA SP ZOZ W 

SIEMIATYCZACH” 

 

Numer sprawy: SP ZOZ BP/02/18 

 

Do Zamawiającego wpłynęło:   

 
1. Czy w celu miarkowania kar umownych Zamawiający dokona modyfikacji postanowień projektu przyszłej 

umowy w zakresie zapisów § 7 ust. 1: 

 

1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne w wysokości: 

1) 0,1 % wartości brutto, niezrealizowanej części umowy o której mowa w § 4 ust. 1, za każdy 

rozpoczęty dzień opóźnienia Wykonawcy w stosunku do terminu, o którym mowa w: 

a) § 2 ust. 2,                          b) § 3 ust. 2,                  c) § 3 ust. 10 pkt 1, 

d) § 3 ust. 10 pkt 2,               e) § 3 ust. 14; 

jednak nie więcej niż 10% wartości brutto niezrealizowanej części umowy;  

2) 0,5% wartości brutto niezrealizowanej części umowy, o której mowa w § 4 ust. 1, za każdy 

stwierdzony przypadek uchybienia przez Wykonawcę któremukolwiek z obowiązków, o których mowa 

w § 5 ust. 2, jednak nie więcej niż 10% wartości brutto niezrealizowanej części umowy;  

3) 10 % wartości brutto niezrealizowanej części umowy, o której mowa w § 4 ust. 1, w 

przypadku odstąpienia od Umowy lub jej wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym, przez 

Zamawiającego z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy; 

4) 10 % wartości brutto niezrealizowanej części umowy, o której mowa w § 4 ust. 1, w 

przypadku odstąpienia od Umowy przez Wykonawcę z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy. 

Odp: Zamawiający informuje, iż dokonał zmian zapisów umowy. Patrz odpowiedzi do zestawu pytań nr 3 

 

Zamawiający informuje również, iż zmodyfikowany załącznik nr 3 dostępny jest na stronie internetowej 

Zamawiającego. 

 

Z-ca DYREKTOR SP ZOZ  

Lech Hackiewicz 
/podpis w oryginale/ 
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