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Znak sprawy 12/2017

Ponizej przedstawiamy pytania potencjalnych oferentéw i odpowiedzi Zamawiajacego

PYTANIE ; Czy zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane zapiséw umowy na brzmienie:

Platnosc¢ ze strony Zamawiajacego nastepuje po kazdorazowej dostawie w terminie minimum 30
dni od daty wystawienia faktury przelewem na konto bankowe Wykonawcy podane w fakturze,
ODPOWIEDZ - Zamawiajacy podtrzymuje zapisy umowa — projekt.

PYTANIE ; Czy zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane zapisow umowy na brzmienie:

Zamawiajacy dopuszcza obnizenie ceny przedmiotu umowy przez Wykonawce. Obnizenie cen jednostkowych
moze nastapi¢ w kazdym czasie

ODPOWIEDZ - Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy umowa — projekt.

PYTANIE ; Czy zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane zapisow umowy na brzmienie:

Jezeli koszt zakupu bedzie wyzszy od kosztu zakupu w ramach niniejszej umowy, powstala rdznica zostanie
obcigzony Wykonawcas-o ile cena zaplacona przez Zamawiajacego nie bedzie odbiegaé¢ od cen rynkowych
ODPOWIEDZ - Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy umowa — projekt.

PYTANIE ; Czy zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane zapisow umowy na brzmienie:
Wykonawca odpowiada jedynie za normalne nastgpstwa swych dzialan lub zaniechan z wylaczeniem
odpowiedzialnosci za szkody posrednie lub utracone korzysci

ODPOWIEDZ - Zamawiajacy podtrzymuje zapisy umowa — projekt.




