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Znak sprawy: ZP/24/TP2/2022   Zabrze, 15.07.2022r. 
 
 
 

O D P O W I E D Ź nr 2 
                                na zapytania w sprawie SWZ 

 
Informujemy, że do Zamawiającego wpłynęła prośba o wyjaśnienie zapisów Specyfikacji 
Warunków Zamówienia, w postępowaniu prowadzonym na podstawie przepisów ustawy  
z dnia 11 września 2019 roku Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2021r., poz. 1129  
z późn. zm.) w trybie podstawowym z możliwością negocjacji pn.:  

  
 

„Zakup koncentratorów tlenu” 
 

 
Zamawiający udziela wyjaśnień zgodnie z art. 284 ust. 2 ustawy z dnia 11 września 2019 
roku Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2021r., poz. 1129 z późn. zm.). 
 
 
Pytanie nr 1 dotyczy SWZ 
W §6 pkt. 10 wzoru umowy zawarty jest zapis: Zalecane przez producentów przedmiotu 
umowy przeglądy i czynności konserwacyjne w okresie gwarancji będą realizowane 
nieodpłatnie (wraz ze wszystkimi materiałami eksploatacyjnymi koniecznymi do wymiany 
podczas przeglądu), zgodnie z wymogami producenta przez autoryzowany serwis, przy 
czym w ostatnim miesiącu gwarancji Wykonawca wykona gruntowny bezpłatny przegląd 
przedmiotu zamówienia. Czy jeżeli producent nie wymaga wykonywania przeglądów 
okresowych konieczne będzie wykonanie przeglądu w ostatnim miesiącu gwarancji? 
Odpowiedź: 
Zamawiający informuje, iż w przypadku gdy producent nie wymaga wykonywania 
przeglądów okresowych Wykonawca zobowiązany jest dołączyć do oferty 
oświadczenie producenta w tym zakresie. Jednocześnie w formularzu parametrów 
wymaganych (załącznik nr 3 do SWZ) w pkt. 20 Wykonawca winien wpisać w/w 
informację.  W związku z powyższym Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga 
wykonania przeglądu w ostatnim miesiącu gwarancji.  
 
 
 

                   
         Zamawiający 

       z up. DYREKTORA 
 Kierownik Działu Zamówień Publicznych 
   Adam Strzyżewski 
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