Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Stargardzie
ul. Wojska Polskiego 27, 73-110 Stargard

SAMODZIELNY PUBLICZNY . , . .
WIELOSPECJALISTYCZNY wojewoddztwo zachodniopomorskie

ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W STARGARDZIE

SPWZ0OZ/zPZ-2.111-382/2.1/2024/K.I. Stargard, 06.02.2024 r.

WYJASNIENIE TRESCI SPECYFIKACJI WARUNKOW ZAMOWIENIA

Dotyczy: Postepowanie przetarsowe nr 2/TP/D/2024 na dostawy urzadzen wielofunkcyjnych oraz
drukarek do SPWZ0OZ w Stargardzie.

Pytanie nr 1 — dotyczy urzadzenia typu 1i2:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na podajnik wielofunkcyjny na 100 ark., ale przy gramaturze
759/m27?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie nr 2 — dotyczy urzadzenia typu 1 i 2:
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na beben na 150 tys. wydrukow?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 3 — dotyczy urzadzenia typu 3 i 4:
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na czas nagrzewania — 65 S.?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 4 — dotyczy urzadzenia typu 3 i 4:
Parametry opisu zoom i pojemnos¢ dysku zostaty zamienione.
Odpowiedz: Zamawiajacy omylkowo opisal ww. wymagane parametry. Zamawiajacy wymaga, aby

pojemnos¢ dysku wbudowanego w urzadzenie wynosita min. 32GB, natomiast Zoom 25-400%.

Pytanie nr 5 — dotyczy urzadzenia typu 3 i 4:
Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na emulacje — PCL 6, PostScript 3, bez XPS?
Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.
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Pytanie nr 6 — dotyczy urzadzenia typu 3 i 4:

Czy Zamawiajacy zaakceptuje gramatur¢ w kasecie uniwersalnej do 216 g/m2?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie nr 7 — dotyczy urzadzenia typu 3 i 4:
Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg¢ na brak ztacza dla karty SD?
Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie nr 8 — dotyczy urzadzenia typu 3 i 4:
Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na wydajnos$¢ bebnow 75 tys. str. A4?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 9 — dotyczy urzadzenia typu 5:
Parametry opisu zoom i pojemnos¢ dysku zostaty zamienione.
Odpowiedz: Zamawiajacy omylkowo opisal ww. wymagane parametry. Zamawiajacy wymaga, aby

pojemnos¢ dysku wbudowanego w urzadzenie wynositam min. 32GB, natomiast Zoom 25-400%.

Pytanie nr 10 — dotyczy urzadzenia typu 5:
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na emulacje — PCL 6, PostScript 3, bez XPS?
Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie nr 11 — dotyczy urzadzenia typu 5:
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na brak ztgcza dla karty SD?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 12 — dotyczy urzadzenia typu 5:
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na brak skanowania WSD oraz TWAIN USB?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.
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