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NR POSTĘPOWANIA: DZP.271-11/19 
Przetarg nieograniczony pn. " Dostawa aparatu do drenażu autogenicznego” 
 

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: 

Dotyczy wzoru umowy (zał. nr do SIWZ) 
1. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmniejszenie kar umownych wynikających z zapisów §10 ust. 1 
oraz 2 do wysokości 0,5% wynagrodzenia brutto? 
 Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody w powyższym zakresie. 
 
2. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmniejszenie kar umownych wynikających z zapisów §10 ust. 3 
do wysokości 10% wynagrodzenia brutto w przypadku rozwiązania umowy? 
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na obniżenie kary umownej do wysokości 15%. W związku 
z powyższym §10 ust. 3 projektu umowy otrzymuje brzmienie: „W przypadku rozwiązania Umowy z 
przyczyn leżących po stronie Wykonawcy w wysokości 15 % wynagrodzenia umownego brutto, o 
którym mowa w § 7 ust. 1 Umowy.” 
 

 
 
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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