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Ostrów Mazowiecka, dnia 01.06.2018r.

SPZZOZ.XII.381.12-3/2018                     
Do wszystkich, którzy ubiegają się 
o udzielenie zamówienia publicznego
Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie 
                przetargu nieograniczonego o szacunkowej wartości poniżej 221 000 euro na 
                transport sanitarny dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Zespołu 
                Zakładów Opieki Zdrowotnej w Ostrowi  Mazowieckiej. 

     Samodzielny  Publiczny  Zespół  Zakładów  Opieki  Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej, 
ul.  Duboisa 68, na podstawie art. 38 ust. 1 i 2 ustawy z  dnia  29  stycznia  2004r. -  Prawo zamówień publicznych (t.j Dz.U.2017.1579 ze zm.) wyjaśnia:

Pytania:
1. „Czy Zamawiający potwierdza, że wszystkie pojazdy mają być pojazdami specjalnymi - sanitarnymi?”
Odpowiedź – Tak.
2. „Prosimy o dookreślenie, czy Oferent ma być podmiotem leczniczym w myśl ustawy 
o działalności leczniczej?”
Odpowiedź – Nie.
3. „W załączniku nr 2 - Opis przedmiotu zamówienia, zadanie nr 1, pkt. 5 SIWZ Zamawiający wymaga: „Wykonawca zobowiązany jest do zapewnienia innego środka transportu o standardzie i roku produkcji nie gorszym niż pojazd realizujący usługę w czasie awarii samochodu.” Rozumiemy, że wobec wysokości kar umownych wskazanych przez Zamawiającego, ma on świadomość, iż Wykonawca jest zmuszony posiadać w stałej dyspozycji kolejny pojazd w klasie C, a kosztami będzie musiał obciążyć równomiernie oba zadania?”
Odpowiedź – Według SIWZ.
4. „Zamawiający w załączniku nr 2 - Opis przedmiotu zamówienia, (zadanie nr 1 - pkt. 6; zadanie nr 2 - pkt. 9) SIWZ wymaga „Wykonawca zobowiązany jest dysponować taką ilością środków transportu sanitarnego aby zapewnić zamawiającemu ciągłość realizacji usług.”
a) Zapis ten stoi w sprzeczności z orzecznictwem KIO oraz NSA. 

b) Zamawiający jest zobowiązany do jasnego określenia ilości pojazdów, jakie ma zabezpieczyć Oferent.

c) Zamawiający prowadzi podmiotową działalność leczniczą od wielu lat, i analogicznie realizuje umowy w podmiotowym zakresie jak aktualnie ogłoszona. To pozwala na określenie i oszacowanie realnych, potrzeb Zamawiającego. Oczywiście, zawsze zdarzają się sytuacje nadzwyczajne, np. wypadek masowy, etc. Ale w takich sytuacjach zabezpieczenie przekracza i nie dotyczy bieżącego postępowania. Próba narzucenia na Oferentów zapisu w przytoczonym brzmieniu jest niezgodne z prawem. Rolą i w bezwzględnej gestii Zamawiającego jest dysponowanie pojazdami i wyjazdami, z możliwością ich kolejkowania, w zależności od pilności zleceń.

      d) Zwracam także uwagę, że zapis ten w całości przenosi na Oferentów skutki i decyzje od niego nie zależne- a będące w całości w gestii personelu Zamawiającego- Dyspozytorów Zamawiającego.”
Odpowiedź – Według SIWZ.
5. „Czy Zamawiający potwierdza, zgodnie z załącznikiem nr 2 - Opis przedmiotu zamówienia, zadanie nr 2, pkt. 2c SIWZ „wyposażenie środków transportu sanitarnego w leki i wyroby medyczne leży po stronie Zamawiającego”,  że uzupełnianie leków i produktów leczniczych, w tym sprzętu jednorazowego, leży po jego stronie?”
Odpowiedź – Tak.
6. „Prosimy o podanie, średniej miesięcznej, za ostatnie trzy miesiące, ilości kilometrów i czasu pracy przyjętej i zapłaconej aktualnemu Wykonawcy”
Odpowiedź – ambulans typu C (specjalistyczna) – ilość godzin  kształtuje się następująco: lipiec 2017- 744; sierpień 2017 – 744; wrzesień 2017 – 720; październik 2017 – 744; listopad 2017 – 720; grudzień 2017 – 744 h; styczeń 2018 – 744 h; luty 2018 – 672 h ; marzec 2018 – 744 ; kwiecień 2018 – 720 godzin;
- ambulans typu B (transportowa) - ilość godzin kształtuje się następująco: lipiec 2017- 386; sierpień 2017 – 392; wrzesień 2017 – 417; październik 2017 – 468; listopad 2017 – 441; grudzień 2017 – 412 h.; styczeń 2018 – 429 h ; luty 2018 – 344 h ; marzec 2018 – 414 h; kwiecień 2018 – 393 h
- ambulans typu C (specjalistyczna) – na podstawie faktur wystawionych przez wykonawcę ilość kilometrów kształtuje się następująco: lipiec 2017- 5249; sierpień 2017 – 3289; wrzesień 2017 – 3965; październik 2017 – 4587; listopad 2017 – 3400; grudzień 2017 – 5599 km.; styczeń 2018 – 4560 km; luty 2018 – 3310 km; marzec 2018 – 4388 km; kwiecień 2018 – 3.647 km; 
- ambulans typu B (transportowa) - na podstawie faktur wystawionych przez wykonawcę ilość kilometrów kształtuje się następująco: lipiec 2017- 9029; sierpień 2017 – 7788; wrzesień 2017 – 8669; październik 2017 – 8998; listopad 2017 – 9248; grudzień 2017 – 9723 km; styczeń 2018 - 9430 km; luty 2018 – 5776 km; marzec – 9249 km; kwiecień 2018 – 8.345 km
7. „Czy Zamawiający potwierdza, że na spełnienie warunków w postępowaniu, Oferent, musi dołączyć do oferty:
1. homologację fabryczną pojazdu specjalnego- sanitarnego?

2. dokumenty potwierdzające spełnienie przez każdy pojazd normy PN EN 1789?”
Odpowiedź – Według SIWZ.
8. „Wnosimy o potwierdzenie FAKTYCZNEJ liczby kilometrów przebiegu pojazdów dla zadania 1 i 2.”
1. średnia liczna przejechanych km przez karetkę S wynosi aktualnie ok 2200km. To PONAD dwukrotnie mniej niż wskazana w SIWZ. 

2. Prosimy o wyjaśnienie rozbieżności pomiędzy SIWZ a stanem faktycznym

3. Średnia liczba km realizowanych przez karetkę P, łącznie z wyjazdami po krew 
i dodatkowymi to 2 318km/mc.

4. Prosimy o wyjaśnienie rozbieżności pomiędzy stanem faktycznym a SIWZ.

5. Zapisy SIWZ rodzą poważną wątpliwość, iż Zamawiający sztucznie winduje wartość km, co drastycznie wpływa na oferowane ceny, mając świadomość, iż nie są one właściwe.”
Odpowiedź - ambulans typu C (specjalistyczna) – na podstawie faktur wystawionych przez wykonawcę ilość kilometrów kształtuje się następująco: lipiec 2017- 5249; sierpień 2017 – 3289; wrzesień 2017 – 3965; październik 2017 – 4587; listopad 2017 – 3400; grudzień 2017 – 5599 km.; styczeń 2018 – 4560 km; luty 2018 – 3310 km; marzec 2018 – 4388 km; kwiecień 2018 – 3.647 km; 
- ambulans typu B (transportowa) - na podstawie faktur wystawionych przez wykonawcę ilość kilometrów kształtuje się następująco: lipiec 2017- 9029; sierpień 2017 – 7788; wrzesień 2017 – 8669; październik 2017 – 8998; listopad 2017 – 9248; grudzień 2017 – 9723 km; styczeń 2018 - 9430 km; luty 2018 – 5776 km; marzec – 9249 km; kwiecień 2018 – 8.345
9. „W związku z p. 13, wnosimy o dodanie do Projektu Umowy zapisu mówiącego 
o możliwości odstąpienia przez Zamawiającego od podanych wartości zamówienia 
w ilości nie przekraczającej 10% określonej w SIWZ.”
Odpowiedź – Według SIWZ.
10. „Czy Zamawiający potwierdza, że Wykonawca spełni warunek udziału 
w postępowaniu o którym mowa w Dziale III SIWZ - Warunki udziału 
w postępowaniu, pkt. 1.2, ppkt. 1.2.3 SIWZ, jeżeli przedstawi wykaz środków transportu niezbędnych do realizacji przedmiotowego zamówienia - według załącznika nr 8 do SIWZ  i wykaże w nim, że dysponuje min. 1 pojazdem (ambulansem typu C) dla zadania nr 1 oraz min. 1 pojazdem (ambulansem typu B) dla zadania nr 2  posiadającymi pozwolenia MSWiA,  homologację fabryczną pojazdu specjalnego- sanitarnego oraz dokumenty potwierdzające spełnienie przez każdy pojazd normy PN EN 1789, które to dokumenty należy dołączyć do oferty, ponadto spełniającymi wymagania zawarte w załączniku nr 2, tj.:
dla zadania nr 1:

- wykonywanie transportu pacjentów samochodem sanitarnym odpowiadającym ambulansom typu C wraz z kierowcą – 24h na dobę,

- wyposażenie medyczne środka transportu musi być zgodne z przepisami określonymi 
w Polskich Normach przenoszących europejskie normy zharmonizowane, zgodnie z przepisami o Państwowym Ratownictwie Medycznym (PN-EN 1789 + A2 Pojazdy medyczne i ich wyposażenie - ambulanse drogowe) oraz warunki określone w stosownych przepisach m.in. NFZ, paszporty techniczne sprzętu i aparatury medycznej znajdujące się w ambulansach będą do wglądu na każde żądnie Zamawiającego;    

- rok produkcji środka transportu sanitarnego i wyposażenia medycznego (sprzęt, wyposażenie i aparatura medyczna) nie może być wcześniejszy niż 2014r,

- środki transportu którym wykonawca będzie się posługiwał muszą posiadać aktualny pakiet ubezpieczeń OC, NNW i aktualne badania techniczne oraz mają być oznakowane zgodnie 
z obowiązującymi przepisami;

- zapewnienie dostępu do transportu pacjentów otyłych zgodnie z normą 1789+A2 urządzenia do przenoszenia pacjenta stosowane w ambulansach drogowych;
-  zapewnienie innego środka transportu o standardzie i roku produkcji nie gorszym niż pojazd realizujący usługę w czasie awarii samochodu.

- dysponowanie taką ilością środków transportu sanitarnego aby zapewnić zamawiającemu ciągłość realizacji usług.

dla zadania nr 2:

- zapewnienie pełnej dobowej gotowości do realizacji wezwań i wykonywania transportu pacjentów samochodem sanitarnym odpowiadającym ambulansom typu B wraz z kierowcą,

- wyposażenie medyczne środka transportu musi być zgodne z przepisami określonymi w Polskich Normach przenoszących europejskie normy zharmonizowane, zgodnie z przepisami o Państwowym Ratownictwie Medycznym (PN-EN 1789+A2 Pojazdy medyczne i ich wyposażenie - ambulanse drogowe) oraz warunki określone w stosownych przepisach m.in. NFZ, paszporty techniczne sprzętu i aparatury medycznej znajdujące się w ambulansach będą do wglądu na każde żądanie Zamawiającego;  

- rok produkcji środka transportu sanitarnego i wyposażenia medycznego (sprzęt, wyposażenie i aparatura medyczna)  nie może być wcześniejszy niż 2014r,

- środki transportu którym Wykonawca będzie się posługiwał muszą posiadać aktualny pakiet ubezpieczeń OC, NNW i aktualne badania techniczne oraz mają być oznakowane zgodnie z obowiązującymi przepisami;

- zapewnienie dostępu do transportu pacjentów otyłych zgodnie z normą PN-EN-1865 urządzenia do przenoszenia pacjenta stosowane w ambulansach drogowych;
- zapewnienie dodatkowego samochodu sanitarnego wraz z kierowcą do dyspozycji zamawiającego. Czas podstawienie dodatkowego samochodu sanitarnego nie może przekroczyć 1 godziny.

Zapewnienie w czasie awarii środka transportu realizującego usługę innego środka transportu o takim samym standardzie i roku produkcji.
- dysponowanie taką ilością środków transportu sanitarnego aby zapewnić zamawiającemu ciągłość realizacji usług.?”
Odpowiedź – Według SIWZ.
11. Wnosimy o 

1) zmiany ogłoszenia o zamówieniu - Sekcji IV okt 2.2) Kryteria - i wprowadzenie pozacenowego kryterium oceny ofert i nadanie mu wagi co najmniej 40% - poprzez wprowadzenie następujących kryteriów oceny ofert i ich wagi:

a) "Ceny - 60%

b) Rocznik sprzętu medycznego -  40%;

2) zmiany SIWZ - rozdział XII poprzez wprowadzenie obok ceny kryterium oceny ofert odnoszącego się do przedmiotu zamówienia na przykład poprzez zastosowanie poniższego rozwiązania nadanie mu brzmienia:

"XII. Opis kryteriów, którymi zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty, wraz z podaniem wag tych kryteriów.

1. Przy wyborze oferty zamawiający będzie się kierował następującymi kryteriami oceny:

	Lp.
	KRYTERIUM


	RANGA



	1
	Oferowana cena [wartość brutto]


	60 pkt



	2
	Rocznik sprzętu medycznego


	40 pkt



	
	RAZEM
	100 PKT


Ad 1. Kryterium „Cena” - będzie oceniana na podstawie oferty cenowej. Najwyżej oceniona zostanie oferta o najniższej cenie. Porównywane będą ceny ostateczne brutto za całość przedmiotu zamówienia w danym zadaniu.

Sposób obliczania punktów za kryterium „Cena”: przyjmuje się zasadę poziomu odniesienia - w tym przypadku stosunek ceny minimalnej do ceny oferty badanej. Uwzględniając wartość tego kryterium 70 punktów (1% = 1 pkt) obliczamy przyznaną liczbę punktów dla danej oferty mnożąc wyliczony współczynnik przez wagę kryterium tj. 70 pkt.

Ad 2. Kryterium „ Rocznik sprzętu medycznego” - będzie oceniany na podstawie załącznika nr.............. do SIWZ, który Wykonawca jest zobowiązany dołączyć do oferty.

 Rocznik sprzętu medycznego podlega ocenie według parametrów podanych poniżej:

	Lp.
	Paramtery podlegające ocenie
	Punkty

	Rocznik sprzętu medycznego

	1
	2018 r. 
	3

	2
	2017-2016r.
	2

	3
	2015 r. - 2014r.
	1

	4
	2013 r. i starsze
	0


Ocena ostateczna dla kryterium 2 jest obliczana wg wzoru:

Wartość punktowa = R x (Tn/Tmax)

gdzie: 

Tmax - max liczba przyznanych punktów (obliczana na podstawie średniej arytmetycznej ze wszystkich punktów uzyskanych z  zaoferowanych sprzętów medycznych).

Tn - liczba punktów uzyskanych przez Wykonawcę

R - ranga ocenianego kryterium

Za ofertę najkorzystniejszą złożoną w ramach tego przetargu zostanie uznana oferta, która uzyska największą liczbę punktów za kryterium 1 i 2.”
2.  Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom przedstawionym w ustawie - Prawo zamówień publicznych i Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz zostanie oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o  kryteria oceny ofert. 

3. Za ofertę najkorzystniejszą zostanie uznana oferta zawierająca najwyższą liczbę punktów.

4. Jeżeli nie będzie można dokonać wyboru oferty najkorzystniejszej ze względu na to, że dwie  lub więcej ofert przedstawia taką samą cenę, Zamawiający wzywa  Wykonawców, którzy złożyli te oferty, do złożenia  w terminie określonym przez Zamawiającego ofert dodatkowych  (art. 91 ust. 5 ustawy Pzp ).

5. Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana zobowiązany jest do podpisania umowy we wskazanym miejscu i terminie."

3) zmiany SIWZ - Rozdziału V Sposób przygotowywania oferty poprzez dodanie w ust. 2 po pkt 3) pkt 3¹) w brzmieniu: "wypełniony i podpisany wykaz sprzętu medycznego przeznaczonego do wykonania usługi - Załącznik nr 9 do SIWZ;"

4) zmiany SIWZ poprzez dodanie Załącznika nr 9 do SIWZ w brzmieniu:

" Załącznik nr 9 do SIWZ

......................................................

         pieczęć Wykonawcy

WYKAZ SPRZĘTU MEDYCZNEGO PRZEZNACZONEGO

DO WYKONANIA USŁUGI

	Lp.
	Urządzenie


	Rok produkcji urządzenia


	Nazwa producenta urządzenia


	Numer seryjny urządzenia



	1
	Defibrylator
	
	
	

	2
	Respirator transportowy


	
	
	

	3
	Pompa infuzyjna


	
	
	

	4
	Ssak


	
	
	


"

5) zmniejszenie wartości kar umownych określonych w § 6 ust. 1 Załącznika nr 4 do SIWZ (wzór umowy) do poziomu kolejno:

· 0,1% wartości brutto umowy za niedopełnienie bądź nienależyte wykonanie któregokolwiek z obowiązków określonych w Załączniku nr 2 do umowy;

· 100 zł za za każdą rozpoczętą godzinę opóźnienia w wykonaniu usługi.

UZASADNIENIE


Zamawiający prowadzi postępowanie w trybie przetargu nieograniczonego na „Transport sanitarny dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej”, numer referencyjny: SPZZOZ.XII.12/2018, na podstawie ogłoszenia o zamówieniu umieszczonego w Biuletynie Zamówień Publicznych, opublikowanego 25 maja 2018 roku. Przedmiotem tego postępowania jest usługa transportu sanitarnego, udzielana na okres 12 miesięcy.

Zarzut naruszenia art. 91 ust. 2a Pzp

Zamawiający określił kryterium ceny jako jedyne kryterium oceny ofert. Należy zwrócić uwagę, że Zamawiający jest Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej, tj. jednostką sektora finansów publicznych - zgodnie z art. 9 pkt 10) ustawy z dnia27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (tekst jednolity: Dz.U. z 2017 poz. 2077).


Zgodnie z art. 91 ust. 2a Pzp Zamawiający
- jako jednostka sektora finansów publicznych - mógłby określić cenę jako jedyne kryterium oceny ofert jedynie wówczas, gdyby określił w opisie przedmiotu zamówienia standardy jakościowe odnoszące się do wszystkich istotnych cech przedmiotu zamówienia. Zamawiający zaniechał określenia w opisie przedmiotu zamówienia standardów jakościowych dla usługi transportu sanitarnego. Co więcej, podkreślenia wymaga, że nie istnieją określone standardy jakościowe usługi transportu sanitarnego. Nie stanowi standardu jakościowego usługi transportu sanitarnego wskazanie normy polskiej, z którą zgodne mają być środki transportu i ich wyposażenie. Zamawiający obowiązany był zatem do wprowadzenia obok ceny innego kryterium oceny ofert, odnoszącego się do przedmiotu zamówienia o wadze, co najmniej 40%.


Zamawiający - jako jednostka sektora finansów publicznych - winien dbać o to, aby środki publiczne były przeznaczane nie tylko na najtańsze usługi - ale przede wszystkim o to, aby uzyskiwać usługi o należytej jakości. Na jakość wykonywanej usługi transportu sanitarnego wpływ ma wiek sprzętu medycznego. Im starszy sprzęt, tym mniejsza skuteczność wykonywanych na pacjentach zabiegów. Proponowane kryterium "Rocznik produkcji sprzętu medycznego" pozwalałoby Zamawiającemu na przyznanie punktów tym wykonawcom, którzy dysponują nowszym sprzętem medycznym, a co za tym idzie, gwarantują niezawodność świadczonej usługi.


Na marginesie należy wskazać, że niezgodne z przepisami Prawa zamówień publicznych określenie kryteriów oceny ofert stanowi - na podstawie art. 17 ust. 1 pkt 4) ustawy z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialności za naruszenie finansów publicznych (tekst jednolity: Dz.U. z 2017 poz. 1311) - naruszenie dyscypliny finansów publicznych.

Zarzut naruszenia art. 353¹ Kodeksu cywilnego oraz art. 484 § 2 Kodeksu cywilnego oraz art. 5 Kodeksu cywilnego w związku z art. 14 ust. 1 Pzp oraz art. 139 ust. 1 Pzp


W Załączniku nr 4 do SIWZ – wzorze umowy w sprawie zamówienia publicznego Zamawiający umieścił postanowienie § 6 w brzmieniu następującym:

"§ 6.

1. Wykonawca zobowiązuje się zapłacić Zamawiającemu  kary umowne :

1.1. w wysokości 10% wartości brutto niezrealizowanej części umowy w przypadku odstąpienia od umowy  z  przyczyn,  za  które  odpowiada  Wykonawca,
1.2. za niedopełnienie bądź  nienależyte wykonanie któregokolwiek z obowiązków określonych  w załączniku Nr 2 do umowy  w wysokości  0,5 % wartości brutto umowy.
1.3. za nieterminową realizację usługi w zakresie podstawienia środków transportu sanitarnego określonych w załączniku Nr 2 do umowy, Wykonawca każdorazowo zapłaci Zamawiającemu karę w wysokości 0,1% wartości brutto umowy, za każdą rozpoczętą  godzinę opóźnienia w wykonaniu usługi.

2. Zamawiający zastrzega sobie prawo do potrącenia kary umownej z należnego wynagrodzenia Wykonawcy wynikającego z wystawionej przez niego faktury,  na co Wykonawca wyraża zgodę. Zamawiający pisemnie poinformuje  Wykonawcę  o skorzystaniu z tego prawa.       
3. Postanowienia ust. 2 nie wyłączają prawa Zamawiającego do dochodzenia od Wykonawcy  odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych, jeżeli wartość powstałej szkody przekroczy wysokość kar umownych. "

Kary umowne określone w § 6 ust. 1 pkt 1.2-1.3 Załącznika nr 4 do SIWZ (projekt umowy) są rażąco wygórowane. Kara umowna w wysokości 0,5% wartości brutto umowy za niedopełnienie bądź nienależyte wykonanie któregokolwiek z obowiązków określonych w Załączniku nr 2 do umowy jest wygórowana, bowiem każdorazowo pozbawia wykonawcę ok. 30% miesięcznego wynagrodzenia za uchybienia, które nie zostały precyzyjnie określone. Niedopełnienie bądź nienależyte wykonanie jakiegokolwiek obowiązku określonego w opisie przedmiotu zamówienia nie może pozbawiać wykonawcę wynagrodzenia w stopniu większym niż utrata wynagrodzenia za niezrealizowanie tej usługi. Uwaga ta odnosi się również do kary umownej określonej za nieterminową realizację usługi w zakresie podstawienia środków transportu sanitarnego (0,1% wartości brutto umowy). Przewidziane przez Zamawiającego kary umowne są nie do zaakceptowania, ponieważ prowadzą do rażącego pokrzywdzenia jednej ze stron, w sposób nieadekwatny do celu ochrony, którą zamierzała uzyskać strona przez jej wprowadzenie (zob. wyrok Sądu Apelacyjnego w Gdańsku z dnia 14 maja 2013 roku, I ACa 173/13).

Relacja wysokości przewidzianych kar umownych do uchybień, na wypadek których zostały przewidziane, powoduje zachwianie relacji pomiędzy wysokością zastrzeżonej kary umownej za do  wysokości wynagrodzenia za wykonanie zobowiązania oraz zachwianie stosunku wysokości zastrzeżonej kary umownej do wysokości doznawanej szkody (zob. wyrok Sądu Najwyższego z dnia 21 września 2007 r., V CSK 139/07 oraz uchwałę składu 7 sędziów Sądu Najwyższego z dnia 6 listopada 2003 r., III CZP 61/03). Kara umowna jest, bowiem surogatem odszkodowania, zastrzeżonym w określonej wysokości i nie może prowadzić do nieuzasadnionego wzbogacenia wierzyciela (zob. wyrok Sądu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 28 września 2010 r., V ACa 267/10). Kary umowne zastrzeżone przez Zamawiającego pozwolą mu nie tylko na pokrycie ewentualnej szkody, ale przede wszystkim na sfinansowanie znacznej części zamówienia przez Wykonawcę, a tym samym na wzbogacenie Zamawiającego. Pozbawienie Wykonawcy znacznej części miesięcznego wynagrodzenia z powodu jednorazowych uchybień, doprowadzi do zachwiania zasady ekwiwalentności świadczeń w umowie o charakterze wzajemnym. Fakt, że kara umowna pełni funkcję dyscyplinującą, nie może prowadzić do nadmiernego wzbogacenia Zamawiającego. Kara umowna pełni w pierwszej kolejności funkcję odszkodowawczą (zob. wyrok Sądu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 4 grudnia 2014 r., I ACa 793/14 oraz wyrok Sądu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 23 września 2014 r., I ACa 343/14). Podstawą przyjęcia w umowie określonych, co do wysokości kar umownych na wypadek nienależytego wykonania zobowiązania jest zawsze pewna kalkulacja przyszłej, hipotetycznej szkody, jaką poniesie strona w związku z nienależytym wykonaniem zobowiązania (zob. wyrok Sądu Apelacyjnego w Łodzi z dnia 27 listopada 2014 r., I ACa 773/14).


Ze względów powyższych uzasadnione jest nakazanie Zamawiającemu zmniejszenia zastrzeżonych we wzorze umowy kar umownych do poziomu określonego w petitum.
Odpowiedź – Od pytania Nr 11 - Według SIWZ.










Z poważaniem










mgr Elżbieta Malec










Dyrektor

Sprawę prowadzi: Sekcja zamówień publicznych i Zaopatrzenia. Tel 29 746 37 03
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