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WYJASNIENIA TRESCI SPECYFIKACII (5)

Dotyczy: postepowania przetargowego na zakup i dostawe wyposaZenia na oddziaty
w Szpitalu Miejskim w Zorach PN 20/DZP/2016

Zgodnie z art. 38 ustawy Prawo Zamowien Publicznych Zamawiajacy udziela odpowiedzi na
pytania nadestane przez uczestnikéw postgpowania przetargowego:

Pytanie nr 1

prosimy o doprecyzowanie jaki rodzaj tworzywa Zamawiajacy ma na mysli w opisie dodatkowych
parametrow i warunkéw wymaganych (zatacznik 2A do siwz, pakiet 7, poz.6); okreslenie ,.korpusy
wykonane z plyty tworzywowej” jest zbyt ogoélne i nie pozwala na wlasciwg wycene przedmiotu
zaméwienia.

Odpowiedz

Plyta ma byé wykonana z tworzywa o parametrach okreslonych w innych punktach specyfikacji
technicznej w zalaczniku 2A.

Pytanie nr 2

czy zamawiajacy nie popetnit bledu wskazujgc grubos¢ ramy aluminiowej na 1 mm (zatacznik 2A do
siwz, pakiet 7, poz.14)? nie jest mozliwe zamontowanie szkta o grubosci 4,2 mm przy podanej
grubosci ramy.

Odpowiedz

Zamawiajacy dopuszcza inne grubosei ramy aluminiowej.

Pytanie nr 3

czy zamawiajacy dopuéci do zaoferowania w pakiecie 7 mebli wykonanych w oparciu o stelaz
aluminiowy, tgczony specjalistycznymi zlagczkami z ABS z wypelnieniem z plyty meblowej
laminowane;j?

Odpowiedz

Zamawiajacy nie dopuszcza.

Pytanie nr 4

prosimy o doprecyzowanie jakiego rodzaju blatdbw i o jakiej grubosci zamawiajacy oczekuje
w pakiecie nr 7.

Odpowiedz
Min. wymagania — parametry. Blat postformingowy.
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UWAGA!!! Wykonawca jest zobowigzany do uwzglednienie i naniesienia
wszystkich wskazanych zmian Zamawiajgcego w formularzach i drukach
skladanej oferty

Umieszczono na stronie internetowej Zamawiajacego
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