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                   Zielona Góra, dnia 15.01.2025 r. 

 

Nr referencyjny: LA.261.47.2024 

Dotyczy: Postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w trybie przetargu 

nieograniczonego na: „Sukcesywne dostawy materiałów opatrunkowych” 

ZAWIADOMIENIE 

o udzieleniu wyjaśnień treści Specyfikacji Warunków Zamówienia oraz zmianie SWZ 

 Zamawiający - Szpital Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Górze sp. z o.o., 

zgodnie z art. 135 ust. 6 ustawy z dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych (tj. Dz.U. 

2024 poz. 1320 ze zm.) niniejszym udostępnia treść złożonych przez Wykonawców zapytań wraz 

z wyjaśnieniami. 

Pytanie nr 1 

Zadanie nr 2 poz. 3 

Prosimy zamawiającego o dopuszczenie opatrunku poiniekcyjnego z podkładką hemostatyczna 

o średnicy 16 mm, pozostałe zaspy zgodnie z SWZ. 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza. 

Pytanie nr 2 

Zadanie 3, poz. 5 

Czy Zamawiający dopuści zestaw zawierający w swym składzie serwetę włókninowa foliowana 

polipropylenowo-polietylenową o gramaturze 42 g/m2 60 cm x 50 cm - 1 szt., zamiast rozmiaru 50 

x 50 cm? Pozostałe parametry zgodnie z SWZ.  

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza. 

Pytanie nr 3 

Dotyczy wzoru umowy: 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na następującą modyfikację: 

§ 7 

1. W przypadku naruszenia postanowień niniejszej umowy Zamawiający uprawniony jest do 

naliczenia Wykonawcy kar umownych zgodnie z poniższymi zasadami. 

1) 10% kwoty wymienionej w § 1 ust. 3 za rozwiązanie lub odstąpienie od umowy z przyczyn, za 

które odpowiada Wykonawca, 

2) 0,5% wartości niezrealizowanej części dostawy towaru za każdy rozpoczęty dzień zwłoki 

w wykonaniu dostawy, 

3) 0,5% wartości brutto przedmiotu umowy podlegającego wymianie lub uzupełnienie braków 
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ilościowych, za każdy rozpoczęty dzień zwłoki w wymianie przedmiotu umowy w terminie 

4) 300 zł za odmowę przedłożenia do wglądu lub nieprzedłożenie w terminie kopii aneksu, 

o którym mowa w § 3 ust. 10 

5) 2 000 zł za brak zmiany wynagrodzenia przysługującego podwykonawcy, z którym Wykonawca 

zawarł umowę, za każdy przypadek niewywiązania się z obowiązku, o którym mowa w § 3 ust. 9, 

6) 800 zł za każdy przypadek braku zapłaty lub nieterminowej zapłaty przez Wykonawcę 

wynagrodzenia należnego podwykonawcy z tytułu zmiany wysokości wynagrodzenia, o której 

mowa w § 3 ust. 9 

Odpowiedź: 

Zamawiający nie wyraża zgody na powyższe zmiany.  

ZMIANA TREŚCI SPECYFIKACJI WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 

Zamawiający na podstawie art. 137 ust. 1 ustawy Pzp dokonuje zmiany Specyfikacji Warunków 

Zamówienia w następujący sposób: 

 

W miejsce dotychczasowego Załącznika nr 2.1-2.3 – Formularze cenowe wprowadza się 

Załącznik nr 2.1-2.3 po zmianach – Formularze cenowe. 

 

UWAGA 

Udzielone odpowiedzi i dokonane zmiany mają zastosowanie we wszystkich miejscach SWZ, 

nawet tam, gdzie w niniejszym piśmie nie zostały wymienione. 

 

W załączeniu: 

Załącznik nr 2.1-2.3 po zmianach – Formularze cenowe. 

 

PREZES ZARZĄDU 

          dr Marek Działoszyński 

          (podpis na oryginale) 

 

 

 


