Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Wieluniu
%5 98-300 Wielun, ul. Szpitalna 16, KRS 0000022938 NIP 8321789610 REGON 000310143

Dziat Zamoéwien Publicznych, tel. 43 84 06 844/802

Wielun, 17 kwietnia 2024 r.

Do wszystkich zainteresowanych wykonawcow,
ktérzy pobrali SWZ

Dotyczy postepowania pn. Dostawa ambulansu medycznego typu B wraz
z wyposazeniem, numer sprawy: SPZ0Z.ZP.2.24.242.6.2024

Zamawiajgcy SPZ0Z w Wieluniu informuje, ze za pomoca srodkéw komunikacji elektronicznej
(platforma zakupowa) zostaty ztozone nastepujgce wnioski 0 wyjasnienie tresci specyfikacji
warunkéw zaméwienia:

Pytanie 1

Dotyczy zatgcznik nr 2 do SWZ, wymogi co do przedmiotu zamdwienia w zakresie sprzetu
medycznego, 10 — prosimy o potwierdzenie, ze doszto do omyiki pisarskiej i defibrylator nie stanowi
przedmiotu zaméwienia, a Zamawiajgcy wymaga jedynie dostarczenia uchwytu kompatybilnego z
defibrylatorem Lifepak 15.

Odpowiedz: Zamawiajgcy potwierdza, ze defibrylator nie stanowi przedmiotu zaméwienia,
nalezy dostarczy¢ wraz z ambulansem jedynie uchwyt kompatybilny z defibrylatorem Lifepak
15 posiadanym przez Zamawiajgcego.

Pytanie 2

Dotyczy zatgcznik nr 2 do SWZ, wymogi co do przedmiotu zamowienia w zakresie sprzetu
medycznego, 11 — prosimy o potwierdzenie, ze doszio do omyiki pisarskiej i respirator wraz z
kompatybilnym do niego uchwytem nie stanowi przedmiotu zamowienia, a Zamawiajgcy dostarczy
Wykonawcy urzadzenie wraz z uchwytem po podpisaniu umowy.

Odpowiedz: Zamawiajgcy potwierdza, ze respirator wraz z uchwytem montazowym nie
stanowi przedmiotu zamowienia, urzgdzenie dostarczy Zamawiajgcy w celu dokonaniaO
montazu w ambulansie.

Spetniajac wymaég art. 284 ust. 2 i ust. 6 tres¢ pytan wraz z wyjasnieniami udostepniamy
na stronie internetowej prowadzonego postepowania. Powyzsze odpowiedzi
Zamawiajagcego stanowia integralng czesé¢ SWZ i nalezy je uwzglednié w tresci
skiadanej oferty.

Sporzadzit:

(Na oryginale wlasciwy podpis:
Kierownik Dziatu Zamoéwien Publicznych SPZOZ w Wieluniu
Katarzyna Skubis)

Zatwierdzit:

podpis Kierownika Zamawiajgcego lub osoby upowaznionej
(Na oryginale wtasciwy podpis: Dyrektor SPZOZ w Wieluniu Anna Freus)
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