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WYKONAWCY

ubiegajacy si¢ 0 zamowienie publiczne

WYJASNIENIA TRESCI SWZ nr 2

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego, prowadzonego W trybie Tryb
podstawowy bez negocjacji - art. 275 pkt. 1 ustawy Pzp na ”Kompleksowa obstluga infrastruktury
informatycznej Szpitala Powiatowego w Limanowej wraz z wykonywaniem nadzoru nhad
systemami informatycznymi Szpitala poprzez czuwanie nad jego prawidlowym
funkcjonowaniem.” — znak sprawy NZ/69/U/P/AC/2022.

Zamawiajacy, Szpital Powiatowy w Limanowej Imienia Milosierdzia Bozego, Sekcja Zaméwien
Publicznych,, dziatajac na podstawie art. 284 ust. 6 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamowien
publicznych (t.j. Dz. U. z 2022r. poz. 1710), udostgpnia ponizej tres¢ zapytan do Specyfikacji
Warunkéw Zamoéwienia (zwanej dalej "SWZ”) wraz z wyjasnieniami:

Pytanie nr 1
Zwracamy si¢ z wnioskiem o zmiany zapisOw w projekcie umowy:

z § 8 ust. 5. W przypadku niezachowania * czasu reakcji (*kryterium oceny ofert - zgodnie z ofertg
Wykonawcy) tj. czasu przystapienia do usuwania danej awarii, Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kare
umowng w wysokos$ci 500,00 zt za kazda godzing op6znienia. Kara umowna naliczana bedzie odrebnie
w odniesieniu do kazdego zgloszenia awarii.

na § 8 ust. 5. W przypadku niezachowania * czasu reakcji (*kryterium oceny ofert - zgodnie z ofertg
Wykonawcy) tj. czasu przystgpienia do usuwania danej awarii, Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kare
umowna w wysokosci 500,00 zt za kazdy dzien opdznienia. Kara umowna naliczana bedzie odrebnie w
odniesieniu do kazdego zgloszenia awarii.

Stanowisko (wyjasnienie) Zamawiajacego: Zamawiajacy wyraza zgode na zapis ,,W przypadku
niezachowania * czasu reakcji (*kryterium oceny ofert - zgodnie z oferta Wykonawcy) tj. czasu
przystapienia do usuwania danej awarii, Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng w
wysokosci 1000,00 zt za kazda dobg opdznienia. Kgge a naligpgabeldpy ¢drebnie w odniesieniu
do kazdego zgloszenia awarii”. Podpisano przez:

Adela Beata Cwik
Szpital Powiatowy
w Limanowej
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