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DO WSZYSTKICH UCZESTNIKOW POSTEPOWANIA PRZETRAGOWEGO PN.:

Swiadczenie ustug gastronomicznych w zakresie calodobowego zywienia pacjentéw, dostawa kanapek, art.
spozywczych oraz dostawa butli z woda Zrodlang wraz z dzierzawg i serwisem dystrybutorow wody dla
spotki Szpital Miejski im. Jana Gardufy w Swinouj$ciu sp. z o. o.

W zwigzku z zapytaniem Wykonawcy w sprawie w/w postepowania — Zamawiajacy dziatajagc w my$l art. 38 ust. 1 i 2 ustawy
z dnia 29 styczen 2004 r. - Prawo Zamowienr Publicznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2017 r. poz. 1579) odpowiada na nastepujace pytania:

Pytanie 1:
Paragraf 1 pkt. 2. Dostawy do magazynu nie pod kazdy dystrybutor

Odpowiedz:
Zamawiajacy dokona zmiany SIWZ.

Pytanie 2:
Paragraf 3 pkt 3. Dostawa w ciagu 3 dni roboczych

Odpowiedz:
Zamawiajacy dokona zmiany SIWZ.

Pytanie 3:
Paragraf 3. Pkt 5 instalacja w ciagu 14 dni od dnia obowiazywania umowy

Odpowiedz:

Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Pytanie 4:

Paragraf 3. Pkt 7,819 dostawa i naprawa awarii w ciagu 3 dni roboczych

Odpowiedz:
Zamawiajacy dokona zmiany SIWZ.

Pytanie 5:
Paragraf 3 pkt 10 — sanityzacja zostanie wykonana w odstepach potrocznych

Odpowiedz:
Zamawiajacy dokona zmiany SIWZ.

Pytanie 4:
Paragraf 4 pkt 5 — termin ptatnosci 30 dni od daty wystawienia faktury

Odpowiedz:
Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie 5:
Paragraf 5 pkt 1a — kara w wysokosci 10 % ceny i zapis odwrotny ze jesli my odstapimy od umowy z winy szpitala to
réwniez 10 % ceny
Odpowiedz:
Zamawiajacy dokona zmiany SIWZ.
Pytanie 5:
Paragraf 5 pkt 1b,1c,1d,1e — zmniejszenie kary do 10 zt netto za kazdy dzien opdznienia i wyznaczenie 3 dni na okres
realizacji opdznienia
Odpowiedz:
Zamawiajacy dokona zmiany SIWZ.
Prezes Zarzadu
Szpitala Miejskiego im. Jan Garduty
w Swinoujsciu sp. z 0.0.
oryginat podpisu w dokumentacji postepowania
Dorota KONKOLEWSKA



