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AZ-P.2020.3

Uczestnicy postepowania

Pytania i wyjasnienia

do tresci siwz - I1

1. W zwigzku z zapytaniami ztozonym w postepowaniu, na podstawie art. 38 ust. 1 ustawy z dnia
29 stycznia 2004r. Prawo zamowien publicznych (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 z p6zn. zm.), zamawiajacy

przekazuje tre$¢ pytan i wyjasnien dotyczacych postepowania na: Dostawa przenosnego aparatu

ultrasonograficznego dla SP ZOZ w Kedzierzynie-Kozlu.

Pytanie nr 1.

Zwracamy sie do Zamawiajacego z prosba o przywrdocenie parametrow okreslonych w poz. nr 49 zatacznika
nr la formularza cenowego (wymagane parametry i witasciwosci urzadzenia) tj. ,Poz. nr 49 Zakres
czestotliwosci gtowicy minimum 3 - 13 MHz".

Wyjasnienia:

Zamawiajacy wymaga aby ,Zakres czestotliwosci gtowicy wynosit minimum 3 - 18 MHz.

2. Zamawiajacy dokonuje sprostowania tresci siwz po modyfikacji - zatacznik nr 1a - formularz cenowy
(wymagane parametry i wiasciwosci urzadzenia - poz. nr 49). Pozycja nr 49 zgodnie z trescig pisma z dnia
12 marca 2020r. zamieszczong na platformie zakupowej (Pytania i wyjasnienia do tresci SIWZ) winna miec
brzmienie: ,Poz. nr 49 Zakres czestotliwosci gtowicy minimum 3 - 18 MHz"

3. Powyzsza odpowiedz i sprostowanie stanowig integralng cze$¢ SIWZ i staja sie wigzace dla Wykonawcow.
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