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ODPOWIEDZnr1
na zapytania w sprawie SWZ

Informujemy, ze do Zamawiajgcego wptyneta prosba o wyjasnienie zapiséw Specyfikacji
Warunkéw Zaméwienia, w postepowaniu prowadzonym na podstawie przepiséw ustawy
z dnia 11 wrzes$nia 2019 roku Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2022r., poz. 1710)
w trybie przetargu nieograniczonego pn.:

.Dostawe wraz z instalacjg, uruchomieniem i konfiguracja skanera
do radiografii posredniej (CR)”

Zamawiajacy udziela wyjasnien zgodnie z art. 135 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019
roku Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2022r., poz. 1710).

Tres¢ wspomnianej prosby jest nastepujaca:

Pytanie nr 1 dot. SWZ

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na termin realizacji wynoszacy 60 dni? Prosba
podyktowana jest koniecznoscia skompletowania elementéw systemu oraz kwestiami
organizacyjno-logistycznymi.

Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, iz wyraza zgode na powyzsze.

Zamawiajacy
zup. DYREKTORA
Kierownik Dziatu Zamoéwien Publicznych
Adam Strzyzewski



