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WYKONAWCY
BIORACY UDZIAL W POSTEPOWANIU

Dotyczy: postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie
przetargu nieograniczonego na NAPRAWE UKLADU CHLODZENIA MAGNESU
WRAZ 7 DOSTAWA CZESCI DO UKLADU CHLODZENIA MAGNESU
REZONANSU MAGNETYCZNEGO

Znak sprawy ZP-2200- 28/18

Wyjadnienia Zamawiajgcego
Dziatajac zgodnie z art. 38 ustawy Prawo zamowien publicznych Zamawiajacy udziela
wyjasnien jak ponizej:

Pytanie nr 1

Zwracamy sie z prosbg o potwierdzenie, Ze Zamawiajacy wymaga, aby oferowane przez
Wykonawce czesci zamienne — Coldhead i Absorber byty fabrycznie nowe, oryginalne,
nieuzywane i nieregenerowane,

Odpowiedz:

Zamawiajacy wymaga zlozenia oferty zgodnie z zapisami SIWZ

Zapisy w formularzu asorlymentowo-cenowyim :

Czedci zamienne fabryeznie nowe, 2018 rok produkeji™

Okreglenie typu jakiego uzyl Zamawiajacy podajac numery katalogowe i producenta
oznacza, ze¢ Wykonawca powinien zaoferowaé asortyment o porownywalnym standardzie
i poréwnywalnych parametrach jakosciowych. Nie oznacza to w zadnym wypadku, Ze
Zamawiajacy zada asortymentu wskazanege tam typu, czy wskazanego tam producenta,
w zwiazku z tym dopuszcza mozliwos¢ skladania ofert réwnowaznych tj. czgsei o
parametrach nie gorszych i kompatybilnych z opisanymi w formularzu.
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