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Do Wykonawcéw uczestniczgcych
w postepowaniu o udzielenie zamdwienia

WYJASNIENIE 1

W PRZETARGU NIEOGRANICZONYM NA:

dzierzawa endoskopéw (zamoéwienie nr TAM-817-PN/92-2017)
ogtoszonym w Biuletynie Zaméwien Publicznych z dnia 25.10.2017 r., nr 606855-N-2017

W zwiagzku z wniesionymi przez wykonawc € zapytaniami, zamawiaj gcy udziela poni zszych
odpowiedzi.

Pytanie 1. ,dotyczgce zapiséw SIWZ i umowy: Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wydtuzenie terminu
dostawy do 28 dni?”
Odpowied z 1: Zamawiaj gcy nie wyra za zgody na wydiu zenie terminu dostawy do 28 dni.

Pytanie 2: ,dotyczgce zapisow umowy (zatgcznik nr 3) paragraf 3 ustep 1c)
Ze wzgledu na proces logistyczny wnosimy o wydiuZzenie czasu dostawy sprawnego
analogicznego endoskopu zastepczego do 4 dni roboczych od daty otrzymania przez serwis
Wykonawcy pisemnej informacji od Uzytkownika o dostarczenie urzgdzenia zastepczego?”
Odpowied z 2: Zamawiaj gcy nie wyra za zgody na wprowadzenie proponowanych zmian do wzor u
umowy.

Pytanie 3: ,dotyczgce zapisbw umowy paragraf 6 ustep 3: Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na
zmniejszenie wysokosci podanej kary do 100 zt?”

Odpowied z 3: Zamawiaj gcy nie wyra za zgody na wprowadzenie proponowanych zmian do wzor u

umowy.

Pytanie 4: ,dotyczgce zapisOw umowy paragraf 6 ustep 3: Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na
wykreslenie z umowy zapisu: >>Powyzsza kwota wzrasta 3-krotnie w przypadku
przekroczenia powyzej 5 dni<<”

Odpowied z 4: Zamawiaj gcy nie wyra za zgody na wprowadzenie proponowanych zmian do wzor u

umowy.

Pytanie 5: ,dotyczgce zapisow umowy paragraf 6 ustep 3: Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode, aby podany
termin >>5 dni<< liczony byt w dniach roboczych?”

Odpowied z 5: Zamawiaj gcy nie wyra za zgody na wprowadzenie proponowanych zmian do wzor u

umowy.
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Pytanie 6: ,dotyczgce opisu przedmiotu zamdéwienia: Czy Zamawiajgcy w punkcje A i B zainteresowany
jest dostawg jednego testera szczelnosci dla kazdego zadania A i B - sumie 2 testery, czy do
kazdego endoskopu powinien by¢ przeznaczony osobny tester czyli w sumie 4 sztuki?”

Odpowied z 6: Zamawiaj acy informuje, i z do kazdego endoskopu powinien by ¢ przeznaczony

osobny tester szczelno $ci .

Poniewa z warunki zaméwienia nie ulegaj g zmianie, aktualny pozostaje réwnie z termin
sktadania ofert ustalony do dnia 03.11.2017 r. _ do godziny 11.00 oraz termin otwarcia ofert: w tym

samym dniu o godzinie 11.30
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