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Nr sprawy D25M/252/N/3-8rj/24
                                                                                                                                                                               Gdynia, dnia 26.02.2024 r.
Wykonawcy 

biorący udział w postępowaniu
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na: Zakup lasera do arterektomii morfologii mieszanych w naczyniach obwodowych, ekstrakcji elektrod i zabiegów w naczyniach wieńcowych dla Szpitali Pomorskich Sp. z o.o.
Szpitale Pomorskie Sp. z o. o. (dalej Zamawiający), na podstawie art. 284 ust. 2  ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (t. j. Dz. U. 2023, poz. 1605 ze zm.), udziela następujących odpowiedzi na pytanie Wykonawcy:
PYTANIE NR 1
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na dostawę fabrycznie nowego urządzenia: Laser do aterektomii morfologii mieszanych w naczyniach obwodowych, ekstrakcji elektrod i zabiegów w naczyniach wieńcowych, ROK PRODUKCJI: 2023 (zgodnie z wzorem umowy § 8 ust. 4)?

Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający wyraża zgodę.
PYTANIE NR 2

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na realizację przedmiotu umowy w terminie do 60 dni od podpisania umowy?

Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający wyraża zgodę na wydłużenie terminu realizacji do 45 dni od dnia podpisania umowy jednak nie później niż do 31.05.2024 ze względu na konieczność rozliczenia dofinansowania.  

W załączeniu Ogłoszenie nr 2024/BZP 00218293/01 z dnia 2024-02-26r.
WSZYSTKIE WPROWADZONE ZMIANY STAJĄ SIĘ INTEGRALNĄ CZĘŚCIĄ SWZ I ZASTĘPUJĄ LUB UZUPEŁNIAJĄ ZAPISY SWZ W ODPOWIEDNIM ZAKRESIE.
Z poważaniem
Małgorzata Brancewicz-Malec
Sekretarz Komisji Przetargowej
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