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INFORMACJA DLA WYKONAWCOW

Dotyczy: postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nicograniczonego na Uslugi serwisowania i przegladéw technicznych sprzgtu i aparatury
medycznej .

Znak sprawy ZP-2200-45/18

Wyjasnienia Zamawiajacego 2
Dziatajac zgodnie z art. 38 ustawy Prawo zamowiefi publicznych, Zamawiajacy udziela
wyjasnien jak ponizej:

Pytanie 1

Prosimy o informacje czy wyrazacie Paristwo zgod¢ na zmiang warunkéw umowy w paragrafie 1,
punkt 9 "w terminie do 72 godzin"

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgodg, w zwigzku zostanie dokonana zmiana umowy w § 1 pkt 9 na:

W przypadku wystapienia awarii urzadzenia (dotyczy pakietu nr 6-8) Wykonawca zobowigzany jest
do dokonania ekspertyzy technicznej (oceny) i sporzadzenia ofi cenowej oraz do dokonania
naprawy nie wymagajacej wymiany czgsci — W terminie do®2 Peodzin ( w dni robocze, tj. od
poniedziatku do piatku) od otrzymania pisemnego zgloszenia o awarii urzadzenia (fax/email.) Jezeli
przedstawienie ekspertyzy technicznej wymaga zamOwienia/szacowania czesci u Producenta lub
innego podmiotu Wykonawca przedstawi ekspertyze w terminie do 3 dni roboczych od daty wizyty
serwisu u Zamawiajacego. W takim przypadku Wykonawca niezwlocznie, nie pdZniej niz nastgpnego
dnia roboczego po wizycie serwisu, poinformuje pisemnie o tym Zamawiajacego i wskaze termin
otrzymania ekspertyzy.”




