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WSZ-EP-38/1279/2022

Wszyscy Wykonawcy ubiegajacy sie o udzielenie zaméwienia publicznego/

strona internetowa prowadzonego postepowania

Dotyczy: postepowania o udzielenie Zamodwienia prowadzonego w trybie przetargu

nieograniczonego, na zadanie pod nazwa: “Dostawa aparatury, urzadzen i innych wyrobdéw
medycznych” nr sprawy WSZ-EP-38/2022

Odpowied?Z na zapytania w sprawie SWZ —nr 7

Dziatajgc na podstawie art. 135 ust. 2 i 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamoéwien
publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 r.. poz. 1129 ze zm. — zwanej dalej ,,Ustawg Pzp.”) Zamawiajacy
informuje, ze w przedmiotowym postepowaniu wptynety wnioski o wyjasnienie tresci Specyfikacji
Warunkéw Zamdwienia — zwanej dalej ,SWZ”.

Zamawiajacy niniejszym udziela odpowiedzi na zadane pytania:

pytania dot. pakietu nr 3:

1) w nawigzaniu do §5 pkt 1 wzoru umowy prosimy o wyrazenie zgody na rozgraniczenie gwarancji
osobno na aparaty i osobno na wyroby zuzywalne wielorazowe oraz osobno terminu waznosci dla
wyrobow zuzywalnych jednorazowych?

OdpowiedZ Zamawiajgcego: Zgodnie z zapisami paragrafu 5 ust. 1 zmodyfikowanego zatacznika
nr5 do SWZ - projektowane postanowienia umowy oraz zmiang tresci SWZ — Rozdziat numer
XIX.

2) czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na objecie gwarancjg wyrobdw zuzywalnych wielorazowych min.
12 m-cy?

Odpowiedz: Zgodnie ze zmodyfikowanym zatgcznikiem nr 5 do SWZ - projektowane
postanowienia umowy w paragrafie 5 ust.1.

Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 5 zostang zamieszczone na stronie
prowadzonego postepowania.

3) czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na objecie terminem waznosci wyrobdw zuzywalnych
jednorazowych min. 12 m-cy?

Odpowiedz: Zgodnie ze zmodyfikowanym zatacznikiem nr 5 do SWZ - projektowane
postanowienia umowy w paragrafie 5 ust.1.

Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 5 zostang zamieszczone na stronie
prowadzonego postepowania.

Zamawiajacy informuje, ze niniejszy dokument stanowi integralng cze$é SWZ i jest wigzacy dla wszystkich Wykonawcdw ubiegajacych sie
o udzielenie przedmiotowego Zamodwienia.
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