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SPZOZ/SAN/ZP/552/2017 Sanok, dnia 12 grudnia 2017r.
do wszystkich uczestnikow postgpowania

dotyczy: postgpowania nr SPZOZ/PN/47/2017 prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego _na zakup wraz 7 dostawq aparatu USG oraz glowic USG _dla potrzeb
SPZOZ Sanok

DOTYCZY przedmiotu zamowienia.

Dot. pakiet nr 2 dostawa glowicy endokawitarnej do aparatu Philips HD15i HD 5

* Pytanie nr 1 - dot. warunki gwarancji punkt 4

Zwracamy si¢ z prosba do Zamawiajacego o zmiang zapisu w/w punkcie na:
Graniczny czas naprawy gwarancyjnej po przekroczeniu ktérego okres gwarancji przedtuza si¢ o czas
naprawy. Gwarancja nie ulega przedtuzeniu w sytuacji gdy Wykonawca dostarczy glowice zastgpcza
na czas przedluzajacej si¢ naprawy.

Odpowied;: Zamawiajqcy wyraza zgode na zmiane zapisu na:

,,Qraniczny czas naprawy gwarancyjnej po przekroczeniu ktoérego okres gwarancji przedtuza si¢ o czas
naprawy. Gwarancja nie ulega przedtuzeniu w sytuacji gdy Wykonawca dostarczy glowice zastgpcza
na czas przedluzajacej si¢ naprawy”.

* Pytanie nr 2 - dot. warunki gwarancji punkt 10

Ze wzgledu iz producent nie przewiduje przegladow samej glowicy- przeglad gtowicy powinien odby¢
si¢ w momencie przegladu aparatu z ktérym dana glowica wspotpracuje, prosimy Zamawiajacego o
modyfikacje w/w punktu na:

Wymagane naprawy gwarancyjne odbywaja si¢ na koszt wykonawcy.

Odpowied?: Zamawiajqcy wyraza zgode na modyfikacje w/w punktu na:

»,Wymagane naprawy gwarancyjne odbywaja si¢ na koszt wykonawcy”

* Pytanie nr 3 - dot. warunki gwarancji- serwis pogwarancyjny punkt 3
Prosimy Zamawiajacego o doprecyzowanie do rozumie poprzez koszt obstugi serwisowe;j?

Odpowied;: Zapis w_pakiecie nr 2 - glowica — nie dotyczy.

* Pytanie nr 4 - dot. wzoru umowy paragraf 3 punkt 3
Zwracamy si¢ z prosba do Zamawiajacego o rezygnacje z kar za zwtoke w usunigciu wad przedmiotu
w przypadku zaoferowania glowicy zastepczej.

Odpowied;: Zamawiajqcy wyraza zgode.

Z powazaniem
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