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WYJASNIENIA TRESCI SWZ NR 3

Dotyczy: postepowania prowadzoneqgo w trybie przetarqu nieograniczonego na dostawe podtozy, probowek
systemu zamknieteqo wraz z dzierzawg aparatow dla SP ZOZ w Kedzierzynie-KoZzlu — 3 zadania czeSciowe,
AZ-P.EK.2024.15.

Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu, dziatajgc na podstawie art. 135 ust. 2
ustawy z 11.09.2019r. Prawo Zamowien Publicznych (t. j. Dz. U. z 2023r., poz. 1605 z pdzn. zm., dalej Pzp) przekazuje
wyjasnienia do ztozonych zapytan do tresci Specyfikacji Warunkdw Zamodwienia (dalej SWZ) w niniejszym
postepowaniu.

ZADANIE NR 1:

Pytanie 1, tabela ,,wymagane parametry systemu zamknietego do pobierania krwi” parametr5:

Zwracamy sie z prosbg o potwierdzenie, ze awarie, ktére zobowigzujg Wykonawce do uzyczenia aparatu zastepczego
dotycza jedynie sytuacji, w ktérej jako$¢ dostarczonych przez Wykonawce produktéw spowodowata jego uszkodzenie
Odpowiedz: Tak — Zamawiajgcy potwierdza.

Powyisze wyjasnienie stanowi integralng cze$¢ SWZ i staje sie wigzace dla Wykonawcow.
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