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im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

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

Kalisz, dnia 02 listopada 2015 roku

Wykonawcy biorgcy udziat w
postepowaniu

WYJASNIENIE ORAZ ZMIANA TRESCI SIWZ

dot. postepowania na: ,,Dostawa wyposazenia dla Apteki i Oddziatu Onkologicznego przy ul. Toruriskiej 7”

W odpowiedzi na pytanie Wykonawcéw, informujemy, co nastepuje:

Dotyczy Zadania nr 3
Pytanie

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wydtuzenie czasu naprawy sprzety do 14 dni od daty zgtoszenia awarii w
przypadku koniecznosci sprowadzenia czesci z zagranicy?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na wydtuzenie czasu naprawy urzadzenia do 14 dni od daty zgtoszenia
awarii w przypadku koniecznosci sprowadzenia czesci z zagranicy.

§ 5 ust. 5 projektu umowy w zakresie zadania nr 3 otrzymuje brzmienie:

»Wykonawca zobowiazuje sie, ze w przypadkach awarii przedmiotu umowy, jego naprawa wykonana bedzie w
terminie do .. dni roboczych od daty zgtoszenia awarii, w przypadku koniecznosci sprowadzenia czeici z
zagranicy naprawa urzadzenia wykonana bedzie w terminie do 14 dni od daty zgtoszenia awarii.

Zamawiajacy informuje, ze tre$é¢ powyzszej odpowiedzi stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy ,Prawo
zaméwien publicznych” (Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z pézn. zmn. ) zmiane tresci SIWZ i jest wigzaca dla wszystkich

Wykonawcdw biorgcych udziat w przedmiotowym postepowaniu.

Pozostate zapisy SIWZ pozostaja bez zmian.
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