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Nr sprawy 19SMspzoz2023      Mogilno, dnia 22.08.2023 r. 

 

 

Wykonawcy,  

którzy złożyli pytania 

WYJAŚNIENIA  

ZWIĄZANE Z TREŚCIĄ SWZ nr IV 

 

 

dot. postępowania o udzielenie zamówienia publicznego: nr 19SMspzoz2023 – Dostawa sprzętu 

medycznego II 

 

 

W odpowiedzi na skierowane do Zamawiającego zapytania dotyczące treści specyfikacji 

warunków zamówienia informujemy: 

 

 

 

Pytanie 1 

Zamawiający w zadaniu nr 2 w formularzu cenowym w pozycji : Cykloergometr podaje ilość 

sztuk 2, podczas gdy w opisie są : Rower treningowy siedzący 2 szt. raz Rowerek 

treningowy poziomy 1 szt. Daje nam to łącznie ilość 3 sztuk w związku z czym zwracamy się 

o zmianę formularza cenowego. 

Ad. Zamawiający informuję, że w opisie wkradł się błąd pisarski. Powinno być 

Rowerek treningowy siedzący 1szt., Rowerek treningowy poziomy 1szt. Formularz 

cenowy zostaje bez zmian.  

 

 

 

Pytanie 2 

Zamawiający w zadaniu nr 2 w formularzu cenowym w pozycji: Rotor kończyn górnych 

wymaga wraz z rotorami krzesła typu ISO. Rotory są na stawce 8 % a krzesła na stawce 23 

%. Zwracamy się z prośbą o informację czy Zamawiający zmieni formularz czy wyraża zgodę 

na wypełnienie tabeli z informacją o tym, że są obowiązujące dwie stawki VAT dla tej 

kategorii produktów? 

Ad. Zamawiający wyraża zgodę na wypełnienie tabeli z informacją o tym, że są 

obowiązujące dwie stawki VAT dla tej kategorii produktów.  

 

 

 

Pytanie 3 

Zamawiający w zadaniu nr 2 w formularzu cenowym w pozycji: Aparat do elektroterapii 

wymaga wraz z aparatami stolików pod aparaty. Aparaty są na stawce 8 % a stoliki na 

stawce 23 %. Zwracamy się z prośbą o informację czy Zamawiający zmieni formularz czy 
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wyraża zgodę na wypełnienie tabeli z informacją o tym, że są obowiązujące dwie stawki VAT 

dla tej kategorii produktów? 

Ad. Zamawiający wyraża zgodę na wypełnienie tabeli z informacją o tym, że są 

obowiązujące dwie stawki VAT dla tej kategorii produktów. 

 

 

Zatwierdził: 

Dyrektor  

Ewa Bonk – Woźniakiewicz  
/podpis na oryginale/ 

 

 
Otrzymują: 

1. wszyscy uczestnicy 

2. a/a 

 


