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Dotyczy: wyja$nienia tresci SWZ.

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im. Papieza Jana Pawta II w Zamosciu,
ul. Aleje Jana Pawla II 10 informuje, ze wpltynal wniosek o wyjasnienie tresci specyfikacji
warunkéw zamowienia opracowanej do postepowania o udzielenie zamowienia pn. Dostawa
sprzetu do angioplastyk zylnych w zespole zyly gléwnej gérnej. Ponizej podajemy tres¢
pytan i wyjasnien:

Pytanie dot. wzoru umowy § 9 ust. 2:
Zwracamy si¢ z prosba o wyrazenie zgody na naliczanie kar umownych od wartosci

niezrealizowanej cz¢$ci wynagrodzenia brutto.
Wyjasnienie: Wiazace pozostaja zapisy wzoru umowy.
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