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Znak: ZOZ.V.010/DZP/46/25                                             Sucha Beskidzka dnia 20.05.2025r.      
 
Dotyczy: Postepowania w trybie podstawowym na dostawę artykułów spożywczych – jajka, mrożonki, pieczarki, artykuły dla dzieci

             Dyrekcja Zespołu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej odpowiada na poniższe pytania:

1. Do §2 ust. 1-3 wzoru umowy: prosimy o potwierdzenie, że wymogi opisane w §2 ust. 1-3 dotyczą części nr 1 oraz 2.
Odp. Zamawiający potwierdza, że wymogi opisane w § 2 ust. 1-2 projektu umowy nie dotyczą pakietu nr 3.

2. Do §3 ust. 4 wzoru umowy: Prosimy o modyfikację treści §3 ust. 4 poprzez skonkretyzowanie granicznych wartości dla poszczególnych pozycji asortymentowych, jakie Zamawiający zamierza zrealizować, np. poprzez podanie, że zmiany ilości produktów określonych w formularzu asortymentowo - cenowym mogą ulec zmniejszeniu lub zwiększeniu w granicach +/- 30%, przy czym przez takie sformułowanie Zamawiający będzie rozumiał możliwość zamówienia o 30% mniejszych lub o 30% większych ilości, każdego z zamówionych asortymentów. Co prawda Zamawiający określił, że zobowiązuje się nabyć asortyment w ilości minimum 50% wartości umowy, ale Wykonawca nie jest w stanie przewidzieć w jakiej maksymalnie ilości dopuszcza nabycie dodatkowych produktów. Bez tej wiedzy nie będziemy w stanie zabezpieczyć dla Zamawiającego wystarczająco towaru. Ewentualnie, jeśli nie są w stanie Państwo podać tej informacji, prosimy o potwierdzenie, że zmiana taka (czyli zamówienie większych ilości) każdorazowo uzgadniana będzie z Wykonawcą w formie aneksu i w momencie gdy Wykonawca nie będzie tego zapotrzebowania w stanie zrealizować, Zamawiający nie będzie wyciągał wobec niego negatywnych konsekwencji.
Odp. Zamawiający nie wyraża zgody.

3. Do §8 ust. 1 lit. a) wzoru umowy: Prosimy o obniżenie wymiaru kary umownej zastrzeżonej na wypadek zwłoki w realizacji dostawy do wysokości 1% wartości niedostarczonego w terminie asortymentu za każdy dzień zwłoki.
Odp. Zamawiający nie wyraża zgody.

4. W SWZ : prosimy o potwierdzenie, że wymogi opisane w
"VI. WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU: 4) zdolności technicznej lub zawodowej: - Zezwolenie organu nadzoru sanitarnego na transport żywności określonym środkiem transportu. "
oraz
" 4. Podmiotowe środki dowodowe wymagane od wykonawcy obejmują:
- Zezwolenie organu nadzoru sanitarnego na transport żywności określonym środkiem transportu - do potwierdzenia odpowiednim dokumentem. "
dotyczą Pakietów nr 1 oraz 2.
Tym samym prosimy o odstąpienie od w/w wymogu ( Zezwolenia organu nadzoru sanitarnego na transport żywności określonym środkiem transportu - do potwierdzenia odpowiednim dokumentem.) dla Pakietu nr 3.
Odp. Zapis nie dotyczy pakietu nr 3.
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