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DAK-23331-17/2025-2

Do Oferentow

Dotyczy: zapytania ofertowego pn. ,Zakup i sukcesywna dostawa $rodkow czystosci oraz
asortymentu do sprzgtania dla SP ZOZ MSWiA w Koszalinie.”

SP ZOZ MSWiA w Koszalinie informuje, ze do zapytania ofertowego nr DAK-23331-17/2025 wptynety
ponizsze zapytania:

Pytanie nr 1

prosze o wyjasnienie niescistosci we wzorze umowy, dotyczgcej terminu reklamacji dotyczacej ilosci
dostarczonego towaru.

Zgodnie z par. 7 ust. 6 "W przypadku stwierdzenia brakdéw iloSciowych towaru przy dostawie
Wykonawca zobowigzuje sie do uzupetnienia brakujgcej ilosci towaru w terminie do 3 dni od dnia
ztozenia reklamacji". Natomiast wg par. 7 ust. 8: "(...) Wykonawca zobligowany jest do rozpatrzenia
reklamacji w zakresie uzupetnienia brakéw ilosciowych w terminie 5 dni od daty jej otrzymania. Brak
pisemnej odmowy uzyskania reklamacji w tym terminie jest uwazany za uznanie reklamacji przez
Wykonawce". W jakim ostatecznie terminie Wykonawca zobowigzany jest do uzupetnienia brakéw?

Odpowiedz: W § 7 ust 6 mowa jest o braku iloSciowym w danej dostawie i réznice nalezy

dostarczy¢ do 3 dni od daty ztozenia reklamacji. Natomiast w § 7 ust 8 mowa jest o wymianie
wadliwego asortymentu w komparycji z ust 7.

Pytanie nr 2

Ponadto zwracam sie z wnioskiem o modyfikacje par. 8 ust. 1 lit. b i ¢ wzoru umowy na nastepujacy:
"b)zwtoki w dostarczeniu towaru w wysokosci 1% catej wartosci brutto danego asortymentu
niedostarczonego w ustalonym terminie za kazdy dzien zwtoki;

¢) zwiloki w usunieciu stwierdzonych przez Zamawiajacego wad w wysokosci 1% catej wartosci brutto
towaréw wadliwych za kazdy dzieh opdznienia liczony od dnia wyznaczonego na usuniecie wad"

Odpowiedz: Zgodnie z projektem umowy.
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