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Dotyczy: postępowanla o udztelenie zamówienia publicznego prowadzor"go w trybie przetargu
nieograniczonego pn. „Zakup aparatury medycznej na Oddział Pulmonologii"

Szanowni Pa ńst`^ro l

W  związku  ze  zgłoszonymi  na  podstawie  art.  135  ustawy  z  dnia  11  września  2019  r.  -  Prawo  zamówień

publicznych  (ti.   Dz.   U.  z  2023  r.   poz.   1605  z  zm.)  pytaniami  dotyczącymi  Specyfikacji  warunków  zamówienia,
Zamawiający udziela odpowiedzi na  następujące pytania:

Pytahie 1
Dotyay warunków umo`Ary § 8 ust. 4 pkt. h
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę zapisu zgodnie z poniższym:
czas trwania naprawy gwarancyjnej trwającej powyżej 5 dni  roboczych powoduje przedłużenie (...)." ?

Odpowiedź: Zgodnie z SWZ.

Pytanie 2
Dotyay warunków umowy § 9 ust. 1
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmniejszenie wysokości kary umownej z 0,5% do 0,2% i odpowiednio z  10%
do 5%   ?
Odi)owiedź: Zgodnie z SWZ.

Pytanie 3
Dotyay warunków umowy § 9 ust, 2
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmniejszenie wysokości  kary umownej z 0,1% do 0,05% ?
Odpowiedź: Zgodnie z SWZ,

Pytanie 4
Dotyczy warunków umowy § 9 ust. 2
Czy Zamawiający zrezygnuje  z  naliQania  kar  umownych  w  przypadku  dostarczenia  urządzenia  zastępczego  na
czas przedłużającej się naprawy ?
Odpowiedź: Zgodnie z SWZ.

Pytanie 5
Dotyczy warunków umo\^/y § 9 ust. 3
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmniejszenie wysokości kary umownej z 10% do 50/o ?
Odpowiedź: Zgodnie z SWZ.
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