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                                                                                                                         Koszalin, 06.09. 2023 r. 
 
M-2373-11/2023 
 

Do Oferentów 
 
Dotyczy postępowania przetargowego pn. „Zakup i sukcesywna dostawa leków- antybiotyków dla 
Działu Farmacji Szpitalnej SP ZOZ MSWiA w Koszalinie”  
 
SP ZOZ MSWiA w Koszalinie informuje, że do postępowania nr M-2373-11/2023 wpłynęły poniższe 
zapytania: 
 
Pytanie nr 1 
Do treści §4 ust. 6 wzoru umowy. Prosimy o informację czy w przypadku wstrzymania produkcji lub 
wycofania z obrotu przedmiotu umowy i braku możliwości dostarczenia zamiennika leku w cenie 
przetargowej (bo np. będzie to groziło rażącą stratą dla Wykonawcy), Zamawiający wyrazi zgodę na 
sprzedaż w cenie zbliżonej do rynkowej lub na wyłączenie tego produktu z umowy bez konieczności 
ponoszenia kary przez Wykonawcę? 

 
Odpowiedź: 
Zgodnie z zapisami umowy. 
 
Pytanie nr 2 
Do §5 ust.3 lit. c) projektu umowy. Czy /zamawiający wyrazi zgodę na wydłużenie czasu dostawy „na 
ratunek” do 10 godzin od złożenia zamówienia?  
 
Odpowiedź: 
Zamawiający wyraża zgodę. 
 
Pytanie nr 3 
Do treści §9 ust.1 pkt a) i  §8 ust.1 pkt c) wzoru umowy. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę 
zapisu dotyczącego kar umownych za niedostarczenie w terminie zamówionej partii towaru czy towaru 
podlegającego reklamacji poprzez wprowadzenie zapisu o karze w wysokości 1% wartości nie 
dostarczonej w terminie części przedmiotu zamówienia  czy zamówienia podlegającego reklamacji za 
każdy dzień opóźnienia? 
 
Odpowiedź:  
Zgodnie z zapisami umowy. 
 
Pytanie nr 4 
Do §10 ust.6 wzoru umowy. Prosimy o dopisanie:”…na okres nie dłuższy niż 6 miesięcy”.  
 
Odpowiedź: 
Zamawiający wyraża zgodę. 
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