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EP.252.12.2025
(nr wew. WSZ-EP-12/419/2025)

Wszyscy Wykonawcy ubiegajacy sie o udzielenie Zamoéwienia publicznego/
strona internetowa prowadzonego postepowania

Odpowiedz na zapytania w sprawie SWZ — numer 6

Dotyczy postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego, o wartosci rownej lub przekraczajacej progi unijne, na zadanie pod nazwa:
»,Doposazenie oddziatu Chirurgii Dzieciecej wraz z salg operacyjng oraz innych oddziatéw poprzez
zakup urzadzen medycznych” (nr sprawy: WSZ-EP-12/2025).

Zamawiajgcy informuje, iz do ww. postepowania zostaty ztozone zapytania. W zwigzku z powyzszym
dziatajgc na podstawie art. 135 ust. 2 i ust. 6 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 roku — Prawo zamdwien
publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1320), zwanej dalej ,Ustawqg Pzp.”, Zamawiajacy przekazuje
tres$¢ zapytan wraz z wyjasnieniami.

1. Dotyczy PPU Zatacznik nr 5 do SWZ §5 Pkt. 6.

Wykonawca zwraca sie z prosbg o zmiane w/w zapisu na:

,Czas reakcji na zgtoszenie, o ktéorym mowa w ust. 5, wynosi maksymalnie 2 dni robocze, a czas
naprawy maksymalnie 7 dni roboczych od zgtoszenia awarii, wady lub usterki albo maksymalnie 14
dni roboczych od zgtoszenia awarii, wady lub usterki w przypadku udokumentowanej przez
Wykonawce koniecznosci importu czesci zamiennych zza granicy. Gwarancja bedzie automatycznie
przedtuzana o czas catkowitego przestoju zwigzanego z niesprawnoscig sprzetu. W szczegélnych
przypadkach za zgodg Zamawiajgcego terminy mogg ulec wydtuzeniu”

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zgodnie ze zmodyfikowanym zatacznikiem numer 5 - projektowane postanowienia umowy.
Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 5 zostang zamieszczone na stronie
prowadzonego postepowania.

Zamawiajacy informuje, ze niniejszy dokument stanowi integralng cze$é SWZ i jest wigzacy dla wszystkich Wykonawcdw ubiegajacych sie
o udzielenie przedmiotowego Zamdwienia.
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