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INFORMACJA
DO UCZESTNIKOW POSTEPOWANIA PRZETRAGOWEGO PN.:
Dostawa pediatrycznej gtowicy kardiologicznej do USG dla spétki Szpitala Miejskiego im.
Jana Garduty w Swinoujsciu sp. z 0. o.

W zwigzku z zapytaniami jakie wptynety od Wykonawcy w/w postepowaniu — Zamawiajacy dziatajac

w oparciu o art. 38 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 29 styczen 2004 r. - Prawo Zamowien Publicznych (Dz. U. z 2018 .
poz. 1986 ze zm.) odpowiada na nastepujace pytania:

Pytanie 1:

Prosimy o potwierdzenie iz zamawiajacy wymaga dostarczenia oryginalnej gtowicy przez dystrybutora

posiadajacego autoryzacje na sprzedaz i serwis na terenie RP.

Odpowiedz:

Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Pytanie 2:

Prosimy o potwierdzenie iz zamawiajacy nie wymaga darmowych przegladéw. Przeglad samej gtowicy bez

przegladu aparatu jest bezcelowy, a ponadto znaczenie podwyzsza koszt realizacji zamdwienia.

Odpowiedz:
Zamawiajgcy dokona zmiany zapisow SIWZ.

Prezes Zarzadu
Szpitala Miejskiego im. Jan Garduty
w Swinoujéciu sp. z 0.0.
oryginat podpisu w dokumentacji postepowania
Dorota KONKOLEWSKA
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