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Wszyscy Wykonawcey

dot. postepowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na
ustuge nadzoru autorskiego i serwisu oprogramowania OPTIMED uzywanego przez Powiatowy Zespot Szpitali w
Olesnicy — PN/15/2014

Zgodnie z ustawg Prawo zamowief publicznych Zamawiajacy udziela odpowiedzi na nastepujace pytania:

Pytanie

Dotyczy: § 10 WYNAGRODZENIE, ust. 2:

Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na dodanie do ustgpu 2 zapisu méwigcego o tym, Ze:

W razie startu obowigzywania umowy nie w pierwszym dniu danego miesiaca, Zamawiajacy zaplaci
Wykonawcy wynagrodzenie proporcjonalne do ilosci dni pozostajacych do korica okresu miesigcznego. Ta
reguta dotyczy rowniez ostatniego okresu rozliczeniowego, gdzie wynagrodzenie zostanie zaplacone
proporcjonalnie do ilosci dni okresu miesigcznego jaki pozostat na wykonanie ustugi”.

Odpowiedz: Zamawiajacy zmodyfikowat tres¢ § 10 wzoru umowy, ktory po zmianie otrzymuje brzmienie:

S 10 Wynagrodzenie
. Za kazdy miesigc wykonywania przez Wykonawce ustug wymienionych w § 3 ust. 1 Umowy,
Zamawiajacy  zaplaci wynagrodzenie netto w  wysokosci ... zt.  (slownie:
....................................................... ) powigkszone kazdorazowo o podatek VAT
w wysokosci stawki obowigzujacej w dniu wystawienia faktury, na podstawie faktury VAT
wystawionej przez Wykonawce.

2. Ogo6lna warto$¢ umowy brutto WYNOSI ....coccveeeireiuciniciisianiinnns zk (stownie: ziote 00/100).

3. Wykonawcy przystuguje wynagrodzenie za wykonywanie przedmiotu umowy na koniec miesigca
kalendarzowego ptatne z dotu. W przypadku, gdy niniejsza umowa nie wiaze stron przez caly miesigc
kalendarzowy wynagrodzenic Wykonawcy ulega pomniejszeniu i obejmuje wynagrodzenie za dni
obowigzywania niniejszej umowy

4. Wynagrodzenie, o ktéorych mowa w ustepie 1 niniejszego paragrafu platne bedzie przelewem na
rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na fakturach VAT. Termin zapfaty wynosi 60 dni od daty
otrzymania prawidtlowo wystawionej faktury VAT.

5. Zatermin dokonania platnosci uwaza si¢ dzien uznania rachunku bankowego Wykonawcy.

5. W przypadku opdznienia w platnosciach Wykonawca moze zada¢ od Zamawiajacego zaplaty odsetek
w wysokosci ustawowej.

6. Wykonawca oswiadcza, ze jest podatnikiem podatku od towaréw i ustug (VAT), i posiada NIP nr:

7. Zamawm;qcy o$wiadcza, Ze jest podatnikiem podatku od towaréw i ustug (VAT), Zamawiaj acy
upowaznia Wykonawce do wystawiania faktur bez podpisu odbiorcy. DYREKTOR
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