
Wrocław, 17.04.2025 r.

NT/221/46/25

Znak sprawy: EZ/281/121-00-ET/25
Dotyczy: zapytania ofertowego na dostawę woreczków jednorazowych do transportu materiałów biologicznych
przy użyciu poczty pneumatycznej

Odpowiedzi na pytania

Pytanie 1

Proszę o zmianę wzoru umowy w następujących punktach oraz o odpowiedź na pytanie dotyczące terminu:

1. Treść wzoru umowy str. 1 dotyczy §2 Warunki dostaw pkt.1

Realizacja dostaw wyrobów, o których mowa w § 1 umowy następować będzie na podstawie cząstkowych za-
mówień składanych przez Zamawiającego w ilości oraz cenach jednostkowych zgodnie z załącznikiem nr 1 do
umowy Prosimy o zmianę tekstu na: 1. Realizacja dostaw wyrobów o których mowa w § 1 umowy następować
będzie na podstawie zamówień cząstkowych składanych zgodnie z zapotrzebowaniem oraz cenach jednostko-
wych zgodnie z załącznikiem nr 1 do umowy przy minimum zamówieniowym dla każdej dostawy: (proszę uzu-
pełnić ilość: ….. np. 32 500szt) przez upoważnionego pracownika Zamawiającego, za pomocą poczty elektro-
nicznej na adres e-mail: …….. . Wykonawca jest zobowiązany do realizacji pierwszego zamówienia w terminie
do 10 tygodni od zawarcia umowy. Kolejne zamówienia Zamawiający zobowiązuje się złożyć po zrealizowaniu
pierwszego zamówienia. Kolejne zamówienia Wykonawca zobowiązuje się realizować w terminie do 7 dni robo-
czych od chwili jego złożenia. Konkretny termin dostawy powinien być każdorazowo awizowany przez Wyko-
nawcę pocztą elektroniczną na adres mailowy: ………… . Zamawiający przewiduje odbiór całej ilości asorty-
mentu w maksymalnie: (proszę uzupełnić ilość: …. np. 4 dostawach) w ciągu 12m-cy.

2. Treść wzoru umowy str. 1 dotyczy §2 Warunki dostaw pkt.2

2. Zamówione w formie pisemnej wyroby, o których mowa w ust. 1 powyżej, Wykonawca zobowiązuje się do-
starczać do siedziby Zamawiającego do miejsca wskazanego przez Zamawiającego środkiem transportu we wła-
snym zakresie i na własny koszt w terminie do 7 dni od dnia otrzymania od Zamawiającego każdorazowego za-
mówienia na adres e-mail: ………………………………….. Wykonawcy. Prosimy o zmianę tekstu na: Zamó-
wione w formie pisemnej wyroby, o których mowa w ust. 1 powyżej, Wykonawca zobowiązuje się dostarczać do
siedziby Zamawiającego do miejsca wskazanego przez Zamawiającego środkiem transportu we własnym zakre-
sie i na własny koszt w terminie 1-sze zamówienie do 10 tygodni od podpisania umowy, a reszta zamówień do 7
dni  od  dnia  otrzymania  od  Zamawiającego  każdorazowego  zamówienia  na  adres  e-mail:
………………………………….. Wykonawcy

Biorąc pod uwagę powyższe pytania oraz czas potrzebny na przygotowanie oferty po otrzymaniu odpowiedzi na
powyższe pytania prosimy Zamawiającego o przesunięcie terminu złożenia oferty do 25.04.2025roku.

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na zmianę zapisów w treści wzoru umowy w §2 Warunki dostaw 
pkt.1 oraz §2 Warunki dostaw pkt.2. 
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Jednocześnie informujemy, że Zamawiający planuje realizację maksymalnie 12 dostaw, w cyklu około raz w 
miesiącu. Dokładne terminy i wielkości zamówień będą uzależnione od bieżącego zapotrzebowania.

Zamawiający na tę chwilę nie przewiduje przesunięcia terminu składania ofert.
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