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ODPOWIEDZ
na zapytania w sprawie SWZ

Informujemy, ze do Zamawiajacego wptyneta prosba o wyjasnienie zapiséw Specyfikacji
Warunkéw Zaméwienia, w postepowaniu prowadzonym na podstawie przepiséw ustawy
z dnia 11 wrzesnia 2019 roku Prawo zaméwieri publicznych (Dz. U. z 2021r., poz. 1129
z pdzn. zm.) w trybie podstawowym z mozliwoscia negocjacji pn.:

»Zakup myjni ureterorenoskopu wideo gietkiego”

Zamawiajacy udziela wyjasnien zgodnie z art. 284 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 11 wrzeénia 2019
roku Prawo zaméwien publicznych (Dz. U.z 2021r., poz. 1129 z pd2n. zm.).

Pytanie nr 1

Parametry wymagane pkt 5.

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie ureterorenoskopu wideo gietkiego o gtebi
ostrosci w zakresie 2-50mm?

Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, iz dopuszcza powyzsze, ale nie wymaga.

Pytanie nr 2

Wzor umowy § 7.

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmniejszenie kary do 500,00 zt?
Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, iz pozostaje przy zapisach SWZ.

Zamawiajacy
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