SZPITAL MIEJSKI NR 4 w GLIWICACH
SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

44-100 Gliwice, ul. Zygmunta Starego 20
tel. /32/ 330-83-00, fax /32/ 330-84-01
e-mail: sekretariat@szpital4.gliwice.pl

Gliwice, dn. 06.12.2022 r.
Nr sprawy: 130-P-22

WYJASNIENIA DO TRESCI SWZ

Dotyczy: postgpowanie p/t ,,Narzedzia chirurgiczne i zabiegowe”

Zamawiajacy, Szpital Miejski nr 4 w Gliwicach Sp. z 0.0. informuje, ze w postepowaniu j.w. wptynely
wnioski o wyjasnienie tresci SWZ.

Pytanie

Zwracamy si¢ z prosba o wydtuzenie terminu dostawy dla pakietu nr 1 i 2 do 70 dni od zawarcia
umowy.

Odpowiedz
Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze.

INFORMACJA DODATKOWA

Zamawiajgcy informuje, ze wplynglo kilka pytan zawierajacych prosby o zmiane parametréw (opisu)
przedmiotu zamo6wienia, ktoérych Zamawiajacy nie bedzie publikowal i na ktére nie bedzie
odpowiadat, zgodnie z zapisami SWZ w Rozdz. VI pkt 5.

Oferowany przedmiot zaméwienia musi posiada¢ parametry jak w SWZ i w opisie w Zestawieniu,
tacznie z opisem dodatkowym zamieszczonym pod tabelami.

Powyzsze odpowiedzi sg integralng czgéciag SWZ i nalezy je uwzglednié¢ przy opracowywaniu oferty.
Zamawiajacy nie przewiduje zmiany terminu skladania ofert.

Otrzymuja:
1) https:/platformazakupowa.pl/pn/szpitald_gliwice
2) 130-P-22 a/a
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