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Informacja  dla  wszystkich Wykonawcéw  uczestniczacych w  przetargu
nieograniczonym na ,,Dostawe aparatu do witrektomii” sprawa 12/2014
Dziatajac na podstawie art. 38 ust. 1 pkt 1 ustawy Prawo zamowien publicznych

zamawiajacy udziela odpowiedzi na pytania wniesione w trakcie postepowania.

- Pytanie | dotyczy zalacznika nr 8 "Parametry techniczne oferowanego aparatu do witrektomii"
do SIW7Z pkt.10

Czy w zwigzku z tym, ze w punkcie 4 jest wymagany zakres predkosei pracy noza( cigé) min.
100-4500 Zamawiajacy dopusci witrektomy o $rednicach 20G, 23G, 25G, 27G do 5000
cigc/min?

Odpowiedz: Tak, Zamawiajgcy dopuszcza.

Pytanie 2 dotyczy zalacznika nr 8 "Parametry techniczne oferowanego aparatu do
witrektomii" do SIWZ, pkt.57

Czy Zamawiajacy dopusci aparat wyposazony w jedna glowice do fakofragmentacji ?
Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 3

Uprzejmie prosimy o skrécenie terminu ptatnosei do 30 dni.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na proponowane rozwiazanie.

Pytanie 4

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na skrocenie wymaganego okresu gwarancji aparatu z 24 do
12 miesigcy od dmia instalacji w miejscu uzytkowania?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na proponowane rozwigzanie.

Pytanie 5

Czy z uwagi na fakt, ze Producent udziela standardowo 6 micsigcznej gwarancji na oferowane
glowice ultradzwickowe, Zamawiajacy wyrazi zgodg na skrocenie wymaganego okresu

gwarancji z 24 miesiecy do 12 miesiecy?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na proponowane rozwigzanie.
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vatanie 6. dot.§ 3 vst. 1 projekiv umowy
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Uprzejmie prosimy o zmiane brzmienia w/w paragrafu na nastepujgce:
"Wykonawca zobowiazuje si¢ do dostarczenia, zainstalowania, uruchomienia Urzadzenia oraz
oraz do przeszkolenia personelu medycznego Zamawiajacego w zakresie uzytkowania w

lacznym terminie 30 dni liczonych od dnia zawarcia Umowy.

Odpowied#: Zamawiajacy nie wyraza zgody na proponowane rozwiazanie.
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