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DZP.271.41.2024 - AS

dotyczy: przetargu nieograniczonego na dostawe sprzetu medycznego jednorazowego uzytku dla
otrzeb Beskidzkiego Centrum Onkologii - Szpitala Miejskiego im. Jana Pawla II w Bielsku -

Bialej - znak sprawy: DZP.271.41.2024

Uprzejmie informujemy, iz do siedziby Zamawiajacego wplynelo zapytanie do SWZ o tresci -

Wykonawca wnosi o wskazanie:
Czy Zamawiajacy w Pakiecie 3 bedzie wymagat od oferentéw bezplatnego uzyczenia generatora noza
harmonicznego wraz z 2 przetwornikami? Urzadzenie kompatybilne z pozycjami 11-14 pakiet 3.

ODPOWIEDZ:

Tak.

W zwigzku z powyzszym Zamawiajacy na podstawie art, 137 ust. 1 zapisy SWZ w zakresie Rozdziatu:

- IV SWZ poprzez dodanie pkt 17. O brzmieniu » Zamawiajacy wymaga, aby na czas obowigzywania umowy
Wykonawca uzyczy generatora do nozyc harmonicznych wraz z dwoma przetwornikami — dotyczy ofert skladanych
na Pakiet nr 3”,

- V SWZ poprzez dodanie dodatkowego punktu 1.20 o brzmieniu: »1.20. O$wiadczenie potwierdzajace, ze
Wykonawca uzyczy na czas trwania umowy generatora do nozyc harmonicznych wraz z dwoma przetwornikami.”

- XIV.A. poprzez dodanie ppkt 2.5.20. o brzmieniu: » OSwiadczenie potwierdzajace, ze Wykonawca uzyczy
generatora do nozyc harmonicznych wraz z dwoma przetwornikami — dotyczy ofert sktadanych na Pakiet nr 3”.

Modyfikacji ulega réwniez zatacznik nr 5 do SWZ tj. Formularz asortymentowo — cenowy w zakresie Pakietu nr 3
w uwadze nad Pakietem Zamawiajacy dopisuje zdanie: »Zamawiajacy wymaga uzyczenia, na czas obowigzywania

umowy generatora do nozyc harmonicznych wraz z dwoma przetwornikami.”
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