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Informacja dla wykonawcow
bioracych udziat w postgpowaniu

Dotyczy postepowania ofertowego pn. ,,Dzierzawa aparatu do hemofiltracji dla
Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii w SP ZOZ Miejskim Szpitalu
Zespolonym w Czestochowie”

W zwiazku z otrzymanymi od Wykonawcow pytaniami dotyczgcymi przedmiotowego
zapytania ofertowego, Zamawiajacy przekazuje wyjasnienia

Pytanie nr 1.

W ramach doprecyzowania zapisow szczegbtowego opis przedmiotu zamowienia — zat. 1,
wnosimy o wytaczenie z tresci przyszie] umowy oraz zapisow zaproszenia do zlozenia ofert zapisu
o obowiazku nieodptatnego dostarczenia wszelkich odczynnikow oraz niezbednych materiatow:
Pkt 7: Wydzierzawiajacy zobowigzany jest do zabezpieczenia w odczynniki oraz w wszelkie
niezbedne materiaty na okres 60 dni w ramach zawartej umowy. Zabezpieczenie nie stanowi
dodatkowych kosztow do zawartej umowy”

Jako wykonawca dostarczajacy wymagany do wyceny aparat — nie jestesmy w stanie okresli¢
losci zamawianego przez 60 dni asortymentu, wyrazenie zgody na powyzsze, naraza wykonawce
na potencjalne staty.

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na usunigcie powyzszego zapisu. Jednoczesnie Zamawiajacy
wskazuje iz zaprognozowana ilos¢ jakg nalezy zabezpieczy¢ wynosi 8 kompletow (zabiegoéw) z
petnym wyposazeniem do ich wykonania ( jednorazowy wkiad TherMax).
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