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im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

Dziat Zamowien Publicznych
tel: +48 62765 14 51, Kierownik Dziatu +48 62 765 13 97

Kalisz, dnia 18 listopada 2015r.

Wykonawcy bioracy udzial
W postepowaniu

INFORMACJA

Dotyczy: postgpowania na obstuge serwisowa aparatury medyeznej: sterylizatora plazmowego.
ablatora i waporyzatora oraz aparatury medycznej produkcji firm Richard Wolf i Laborie (sprawa

nr 50/15).

W odpowiedzi na pytania Wykonawcy informujemy co nastepuje:

Pytanie Nr I dot. Zadania nr 3:
Czy Zamawiajgcy wydtuzy termin realizacji naprawy z max. 5 dni roboczych do 3 tygodni jak w
zadaniu nr 2 od daty akceptacji kosztow naprawy ?

Odpowied?: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia.
Wymég terminu 5 dni roboczych nie obowiazuje w przypadku zapewnienia urzadzenia
zastgpczego na czas naprawy o parametrach nie gorszych niz urzadzenie naprawiane.

Pytanie Nr 2 dot. Zadania nr 3:

Czy Zamawiajacy zgadza si¢ na przedstawienie kosztow naprawy w postaci oferty w ciggu 5 dni
roboczych od daty zgtoszenia awarii. a jesli aparatura dostarczana jest do serwisu Wykonawcy w
ciggu 5 dni roboczych od momentu dostarczenia aparatury do serwisu ?

1. Odpowiedi: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia.
Wykonawca zobowiazany jest do przedstawienia kosztéw naprawy w postaci oferty w ciggu 2 dni
roboczych od daty zgloszenia awarii, a jesli aparatura dostarczana jest do serwisu Wykonawey w
ciagu 2 dni roboczych od momentu dostarczenia aparatury do serwisu.

Tres¢ powyziszych wyjasnien stanowi, zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy Prawo zaméowien publicznyeh (Dz.U. = 201 3r.,
poz. 907 tekst jednolity z pézn. zm.) zmiang tresci specyfikacji istotnych warunkow zamdéwienia i jest wigzgca dla
wszystkich Wykonawcow biorgcych udzial w przedmiotowym postgpowaniu.
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