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WYJASNIENIA TRESCI SPECYFIKACII (11)

Dotyezy: postgpowania przetargowego na zakup i dostaweg wyposazenia na oddziaty
w Szpitalu Miejskim w Zorach PN 20/DZP/2016

Zgodnie z art. 38 ustawy Prawo Zamodwien Publicznych Zamawiajacy udziela odpowiedzi na
pytania nadestane przez uczestnikow postepowania przetargowego:

Pytanie nr 1
Pytania dotyczace Pakietu 2-fotel do spania
W Formularzu oferty jest zawarte oswiadczenie tu cyt.:,, 2. Oswiadczamy, ze caly asortyment
wyszczegolniony w naszej ofercie: a) posiada aktualne pozwolenia na dopuszczenie do obrotu wyrobu
medycznego w Polsce (potwierdzenie rejestracji) — zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie
przepisami. Dokumenty posiadaja termin waznosci na dzien sktadania i otwarcia ofert. W przypadku,
gdy waznosé:dokumentu wygasnie w trakcie realizacji dostaw, zobowigzujemy si¢ zlozy¢ we

. wiasciwym czasie wniosku o przedluzenie ich waznosel.”

Prosimy o wyrazenie zgody na dopisanie w formularzu oferty adnotacii .nie dotyczy” w
przypadku fotela do spania . ktory nie jest wyrobem medycznym.

Odpowied?
Zamawiajgcy. wyrazit zgode poprzez modyfikacj¢ na powyzsze.

- Pytanie nr 2
Pytania dotyczace Pakietu 2-fotel do spania
Prosimy o rezygnacje w przypadku fotela do spania z dostarczenia wraz z dostawg —pelnej
dokumentacji technicznej (nie dotyczy), wykazu materiatéw zuzywalnych(nie dotyczy), oraz zasad
$wiadczenia ustug przez autoryzowany serwis (nie dotyczy) Te wszystkie wymagania w stosunku do
fotela-mebla s bezzasadne a poza tym producent nie przewidzial wszystkich w/w dokumentéw.

Odpowied?
Zamawiajacy wyraza zgode na modyfikacj¢ w zakresie powyzszego i rezygnuje jak wyzej wskazano.
Z powazaniem:
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