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Kraków, 31.10.2018r. 
 

wg rozdzielnika 
 

NR POSTĘPOWANIA: DZP.271-23/18 
Przetarg nieograniczony pn. " Sukcesywna dostawa szczepionek” 
 
 

ODPOWIEDZI NA PYTANIA  
 

 
Wojewódzki Specjalistyczny Szpital Dziecięcy im. św. Ludwika w Krakowie działając na 

podstawie art. 38 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz.U.2018.1986 
t.j. ze zm.) udziela odpowiedzi na następujące pytania: 

 
Pytania II 

1.  Do treści §5 ust.4 projektu umowy prosimy o dodanie słów zgodnych z przesłanką wynikającą z 
treści art. 552 k.c.: "... z wyłączeniem powołania się przez Wykonawcę na okoliczności, które zgodnie 
z przepisami prawa powszechnie obowiązującego uprawniają Sprzedającego do odmowy 
dostarczenia towaru Kupującemu."  
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na dodanie proponowanego zapisu. W związku z 
powyższym §5 ust.4 projektu umowy otrzymuje nowe brzmienie: 
„W przypadku gdy towar nie zostanie dostarczony w terminie 3 dni licząc od dnia uzgodnionego 
jako dzień dostawy, Zamawiający może zamówić towar u innego Wykonawcy. W takim przypadku 
z wynagrodzenia Wykonawcy zostanie potrącona różnica pomiędzy cenami wynikającymi z 
niniejszej umowy a cenami towarów zakupionych u innego Wykonawcy z wyłączeniem powołania 
się przez Wykonawcę na okoliczności, które zgodnie z przepisami prawa powszechnie 
obowiązującego uprawniają Sprzedającego do odmowy dostarczenia towaru Zamawiającemu." 
 
2. Prosimy o dopisanie do §5 ust.6 projektu umowy:"...zgodnie z art.4 pkt 3 Ustawy o terminach 
zapłaty w transakcjach handlowych". 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody w powyższym zakresie. 
 
3. Do §12 ust.1 pkt 6 projektu umowy. Prosimy o wykreślenie zwrotu:...jeden raz w roku" ze względu 
na jego niezgodność z art. 142 ust.5 Ustawy Prawo zamówień publicznych". 
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę w powyższym zakresie.  W związku z powyższym w §12 
ust.1 pkt. 6 projektu umowy otrzymuje nowe brzmienie: 
„W przypadku zmiany wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę albo wysokości minimalnej 
stawki godzinowej, ustalonych na podstawie przepisów  ustawy z dnia 10 października 2002 r. o 
minimalnym wynagrodzeniu za pracę, zmianie ulegnie wysokość wynagrodzenia Wykonawcy 
określonej w niniejszej umowie, w oparciu o wskaźnik wzrostu minimalnego wynagrodzenia lub 
minimalnej stawki godzinowej, wynikający z obowiązujących przepisów prawa.”. 
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Odpowiedzi do pytań oraz modyfikacja treści SIWZ wprowadzone niniejszym pismem stanowią 
integralną część SIWZ i są wiążące dla wszystkich Wykonawców ubiegających się o udzielenie 
przedmiotowego zamówienia. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Otrzymują: 
 strona internetowa Zamawiającego 
 a/a 
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