STOBRAWSKIE CENTRUM MEDYCZNE

2 : 5ok s SPOLKA SAMORZADU
spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig

Wojewodztwa Opolskiego

z siedzibg w Kup

Kup, dn. 11 pazdziernika 2021 r.
Nr sprawy ZP/17/2021

Do wiadomosci

Dot.: postepowania o udzielenie zamowienia publicznego, prowadzonego W trybie przetargu
nieograniczonego, ktorego przedmiotem jest: Dostawa aparatury medycznej do szpitala w Kup.

W odpowiedzi na pytania Wykonawcow, Zamawiajacy udziela nastgpujacych wyjasnien:

1. Zatacznik nr 2A do SWZ ,,Zestawienie parametréw technicznych — Zadanie 1. Zestaw do manometrii
wysokiej rozdzielczosci” - Zamawiajacy wymaga 24 miesigcy gwarancji na system do manometrii
wysokiej rozdzielczos$ci. Przelykowy cewnik manometryczny wysokiej rozdzielczosci, wchodzacy w sktad
ww. systemu, jest akcesorium zuzywalnym do systemu manometrycznego i posiada gwarancje 12 miesiecy
od daty instalacji lub 250 uzy¢, w zaleznosci od tego, co nastapi wczesnie;j.

Czy Zamawiajacy zaakceptuje oferte z 24-miesiecznym okresem gwarancji na procesor, wozek do
systemu z zainstalowana stacja robocza, zasilaczem separacyjnym i systemem automatycznej kalibracji
i gwarancjg wynoszacg 12 miesigcy lub 250 uzy¢ dla cewnika manometrycznego wysokiej rozdzielczosci?

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza oferte z 24-miesiecznym okresem gwarancji na procesor, wozek do

systemu z zainstalowang stacja roboczg, zasilaczem separacyjnym i systemem automatycznej kalibracji

i gwarancjgq wynoszgca 12 miesiecy lub 250 uzy¢ dla cewnika manometrycznego wysokiej rozdzielczosci.

2. W pakietach 1, 2 oraz 3 Zamawiajacy nie umiescit informacji odnosnie daty produkcji urzadzen. Czy
Zamawiajacy wymaga aparatu fabrycznie nowego, nie powystawowego z rokiem produkcji nie starszym
niz 20217

Odp.: Zamawiajacy wymaga aparatu fabrycznie nowego, nierekondycjonowanego, niepowystawowego,

w stanie kompletnym tj.: gwarantujagcym uruchomienie go oraz stosowanie zgodnie z przeznaczeniem

bez dokonywania dodatkowych zakupow elementow, akcesoriéw i oprogramowania — zgodnie

z zapisami w SWZ: rozdz. V ust. 4.

3. Zamawiajacy w pkt. 6 Zatacznika nr 1 — Formularza oferty podaje termin ptatnosci 14 dni natomiast w §5
ust. 5 umowy — 30 dni. W zwigzku z rozbiezno$cig wnosz¢ o podanie wiasciwego terminu platnosci
i stosowng korekte zapisu.

Odp.: Wiasciwy termin platnosci wynosi 14 dni — tak jak podano w formularzu oferty. W zwiazku

z zaistniala omylka pisarska, §5 ust. 5 zdanie pierwsze zalacznika nr 7 do SWZ ,projektowane

postanowienia umowy” otrzymuje brzmienie:

»9. Zamawiajqcy zobowigzuje si¢ do dokonania zaplaty w ciggu 14 dni liczonych od daty doreczenia

Zamawiajgcemu prawidlowo wystawionej pod wzgledem merytorycznym i formalnym faktury VAT.”

Ponadto, w zwiazku z zaistniala omylka pisarska, Zamawiajacy modyfikuje zapis zalacznika 2D

— zestawienie parametréw technicznych ULTRASONOGRAF, gdzie w tabeli Lp. 1. Otrzymuje

brzmienie:
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