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Dotyczy: Konkurs ofert na wykonywanie badan scyntygrafii. Konkurs ofert nr 33/2026

Udzielajagcy Zamoéwienia Katowickie Centrum Onkologii w zwiazku z zapytaniami do

Szezegélowych Warunkéw Konkursu udziela nastepujacych odpowiedzi:

Pytanie nr 1

Czy istnieje mozliwo$é dodania do proponowanej w konkursie umowy zapisu sity wyzszej np.

»W przypadku wystapienia sity wyzszej lub innego zdarzenia niezaleznego od Przyjmujacego

Zamowienie, ktérego nie mozna bylo przewidzie¢ ani unikng¢ pomimo zachowania nalezytej

starannos$ci, Przyjmujacy Zaméwienie nic ponosi odpowiedzialnosci za niewykonanie lub

opéznienie W wykonaniu badania w zakresie i przez okres trwania tej przeszkody, pod warunkiem

niezwlocznego poinformowania Udzielajacego Zaméwienie oraz podjecia dzialan w celu

ograniczenia jej skutkow.”

Odpowiedz

Udzielajgcy Zaméwienie wyraza zgodg na dodanie § nastepujacej tresci:

1. Przyjmujacy Zaméwienie nie ponosi odpowiedzialno$ei za niewykonanie lub opoOZnienie
W wykonaniu obowigzkéw wynikajacych z niniejszej Umowy, jezeli jest ono nastgpstwem
dzialania sity wyzszej, przez ktora Strony rozumiejg zdarzenie o charakterze zewnetrznym,
niezaleznym od Przyjmujacego Zamowienie, niemozliwe do przewidzenia oraz niemozliwe
do zapobiezenia, np. kleske zywiotowaq, pozar, pow6dz, wojne, dziatania zbrojne, epidemie,
stan zagrozenia epidemicznego.
2. Przyjmujacy Zamowienie, powolujac si¢ na wystapienie sity wyzszej, zobowigzany jest

niezwlocznie, od powziecia informacji o jej wystapieniu, poinformowa¢ Udzielajacego
Zaméwienie o zaistnieniu przeszkody, przewidywanym okresie jej trwania oraz jej wplywie

na realizacje niniejszej Umowy.
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3. W przypadku wystgpienia sily wyzszej Przyjmujacy Zaméwienie podejmuje niezwlocznie
dzialania majgce na celu ograniczenie jej skutkéw oraz zapewnienie mozliwie najszybszego
wznowienia wykonywania badan scyntygraficznych.

4. Jezeli dzialanie sily wyzszej powoduje niemoznosé¢ realizacji przedmiotu Umowy przez
okres diuzszy niz 30 dni, Udzielajgcy Zaméwienie moze wypowiedzie¢ Umowe ze skutkiem

natychmiastowym.
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