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Wszyscy zainteresowani

ODPOWIEDZ
na zapytania w sprawie IWZ nr 1

Informujemy, iz w dniu 24, 25-02-2016 wptyneta prosba o wyjasnienie zapisu istotnych warunkéw zamowienia, w
postepowaniu prowadzonym w trybie przetarg nieograniczony-procedura ponizej 30 000 € na:
Dostawa tabletu do ambulansu sanitarnego - 2 szt. oraz urzadzenia do kompresji klatki piersiowej - 1 zestaw w
dwach zadaniach.
Tre$¢ wspomnianej prosby jest nastepujaca:
Pytanie 1
Bardzo prosze o doprecyzowanie punktu 26 w tabeli parametrycznej tabletu , co Zamawiajacy rozumie pod pojeciem " instalacja
i szkolenie personelu" .

Jak ma wygladac¢ instalacja i na czym ma polega¢ ? Na czym ma polegac¢ szkolenie personelu - czy ma to by¢ szkolenie z
zakresy obstugi systemu operacyjnego ?

Odpowiedz: Zamawiajacy rozumie jako dostawe loco siedziba Zamawiajacego, pierwsze uruchomienie i podpisanie protokotu
zdawczo-odbiorczego przez uprawnione 0soby.

Pytanie 2

Czy zamawiajacy dopuszcza zmiane zapisow w tabeli parametréw tabletu oraz umowie na dostawe z obecnych :
Umowa :

§3
7.W przypadku naprawy gwarancyjnej diuzszej niz 5 dni od daty reakgji serwisu — urzadzenie zastepcze.

8.0kres dostepnosci czesci zamiennych — 10 lat.
na taki zapis :

7.W przypadku awarii naprawy gwarancyjnej wynosi 14 dni roboczych.
8.0kres dostepnosci czesci zamiennych — 5 lat.
Odpowiedz: Tak

Pytanie 3
Specyfikacja tabletu :
Punkt 29. W przypadku naprawy gwarancyjnej dtuzszej niz 5 dni roboczych tablet zastepczy o podobnych parametrach

na zapis : W przypadku awarii naprawa gwarancyjna 14 dni roboczych.
Odpowiedz: Tak

Przedstawione stanowisko (wyjasnienia) Zamawiajagcego w przedmiotowej kwestii, zostato umieszczone na stronie
internetowej Zamawiajacego.
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