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WYJASNIENIE TRESCI ZAPYTANIA CENOWEGO -7

Dotyczy: postgpowania mr 2/PCM/2024/7ZP/B Sprzedaz i dostawa materialéw jednorazowych
do laboratorium

W odpowiedzi na skierowane do zamawiajgcego zapytania dotyczace treéci zapytania
cenowego Zamawiajgcy przekazuje tresé zapytan wraz z udzielonymi odpowiedziami:

Pytanie 1- Dotyczy wzoru umowy

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wykreslenie pkt. 10 z paragrafu 1 i zastgpienie go zapisem:
Zamawiajgcy zobowigzuje si¢ do realizacji wmowy na poziomie minimum 80% warto$ci umowy.
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody, zgodnie z tre§cig zapytania cenowego.

Pytanie 2- Dotyezy wzoru umowy
Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na wykreslenie pkt, 12, z paragrafu 1 7
ODPOWIEDZ.: Zamawiajgcy nie wyraza zgody, zgodnie z trescig zapytania cenowego.

Pytanie 3- Dotyczy wzorn umowy
Czy Zamawiajgcy w pkt. 1c) w paragrafie 7 wyrazi zgode na obnizenie kary umownej do 5% 7
ODPOWIEDZ: Zamawiajgcy nie wyraza zgody, zgodnie z treScia zapytania cenowego.

Pytanie 4 - Dotyczy wzoru umowy
Czy Zamawiajgey wyrazi zgode na wykre$lenie pkt. 2 z paragrafu 7 ?
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody, zgodnie z treScig zapytania cenowego.

Pytanie 5 - Dotyczy wzoru umowy

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wykreslenie z pkt. 4 z paragrafu 7 nastepujgcego zapisu. ,,
Brak zaplaty w powyzszym terminie uprawnia Zamawiajgcego do potrgcenia kry umownej z
wynagrodzenia Wykonawcy lub innych jego wierzytelnosci przystugujacych Wykonawey w
stosunku do Zamawiajacego. Wykonawca wyraza zgode na ww. potracenie”

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody, zgodnie z tre$cia zapytania cenowego.
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Ninigjsze pismo stanowi integralng czgs¢ zapytania cenowego i dotyczy wszystkich
Wykonawcow biorgcych udziat w przedmiotowym postepowaniu. Wykonawca zobowigzany jest
zlozy¢ ofertg z uwzglednieniem udzielonych przez Zamawiajgcego odpowiedzi.

W zwigzku z udzielonymi wyjaénieniami Zamawiajacy informuje, iz nie przediuza terminu
sktadania ofert. Ustalenia dotyczace miejsca skladania i otwarcia ofert pozostajg bez zmian.

Z powazaniem

Sporzadzita: Weronika Konik, Tel: 71/ 38 05 807, e-mail: weronikakenik@pem-walow.pl
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