-\t

Dyrektor
drn. med.
Dariusz Budzinski

ul. 3-go Maja 13-15
41-800 Zabrze

SEKRETARIAT
Tel: (32) 370-43-07

fax: (32) 370 45 22
sekretariat@szpital.zabrze.pl

www.szpital.zabrze.pl

s

CERTYFIKAT 2023/5

SPX/JALISTA
Katar2yna Brzoza

SAMODZIELNY PUBLICZNY
SZPITAL KLINICZNY NR 1

IM, PROF. STANISLAWA SZYSZKO
Staskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach

Znak sprawy: ZP/56/TP2/2024 Zabrze, 15.07.2024r.

ODPOWIEDZnr1
na zapytania w sprawie SWZ

Informujemy, ze do Zamawiajacego wptyneta prosba o wyjasnienie zapiséw Specyfikacji
Warunkédw Zamoéwienia, w postepowaniu prowadzonym na podstawie przepisow ustawy
z dnia 11 wrzeénia 2019 roku Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2023r., poz. 1605)
w trybie podstawowym z mozliwoscig negocjacji pn.:

DZIERZAWA APARATOW ORAZ FOTELI DO HEMODIALIZ

Zamawiajacy udziela wyjasniefn zgodnie z art. 284 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019
roku Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2023r., poz. 1605).

Pytanie nr 1 dot. zadanie nr 1

Czy w zakresie ZADANIA NR 1 - DZIERZAWA APARATOW DO HEMODIALIZ - Wariant 1
Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie aparatow aktualnie uzytkowanych przez
Zamawiajacego, rok produkcji 2018?

Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, iz wyraza zgode na powyzsze.

Pytanie nr 2 dot. zadanie nr3 )

Czy w zakresie ZADANIA NR 3 — DZIERZAWA FOTELI DO HEMODIALIZ Zamawiajacy wyrazi
zgode na zaoferowanie foteli aktualnie uzytkowanych przez Zamawiajacego, rok produkgji
20167

Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, iz wyraza zgode na powyzsze.
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