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Do wiadomosci

Wszyscy Wykonawcy

Dotyczy: ,Dzierzawa analizatora parametrow krytycznych wraz z dostawa
odczynnikéw i materiatéw zuzywalnych””.

Szpital Powiatowy w Rawiczu Sp. z 0.0. w odpowiedzi na zapytania Wykonawcéw udziela
nastepujacych wyjasnien:

Pytanienr 1

Dotyczy: Opis przedmiotu zamdwienia

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie analizatora sprawnego, po petnym
przegladzie z 2016 roku?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie nr 2

Dotyczy: Opis przedmiotu zamdwienia

Prosimy o informacje w jaki sposéb nalezy potwierdzi¢ spetnienie warunkéw i
zaoferowanie analizatora zgodnego z opisem przedmiotu zaméwienia? Warunki graniczne
nie widniejg jako osobny zatgcznik ani oswiadczenie.

Odpowiedz: Wystarczajacym potwierdzeniem bedzie, ztozenie Zatacznika nr 1 do
SWZ - Formularz ofertowy, w ktorym zawarty jest punkt o tresci: “Skftadam oferte
na wykonanie przedmiotu zaméwienia w zakresie okreslonym w SWZ, zgodnie z
opisem przedmiotu zamoéwienia i wzorem umowy;”

Pytanie nr 3

Dotyczy: Zat. nr 8 ,Wz6r umowy” - §7pkt. 2

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie okresu waznosci przedmiotowego
asortymentu, ktéry bedzie wynosit 3 miesigce od daty dostawy

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.
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