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Dotyczy: odpowiedzi na pytania

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki im. Papieza Jana Pawta 11
w Zamosciu ul. Aleje Jana Pawta II 10 informuje, ze do postepowania na
wykonanie przegladu okresowego aparatow do znieczulenia ogolnego

wplynety nastgpujace pytania:
Ponizej tre$¢ pytania i odpowiedz

Pytanie 1 dotyczy formularz oferty pkt. 7 d

Czy Zamawiajacy wymaga przedstawienia certyfikatow ze szkolen u producenta do
dokonywania przegladéw sprze¢tu medycznego wyszczegolnionego w danym
zadaniu?

Odpowiedz:

Zamawiajgcy wymaga dokumentu potwierdzajacego, ze Wykonawca posiada
doswiadczenie 1 wiedz¢ z zakresie wykonywania przegladow aparatow do
znieczulenia ogdlnego wyszczegolnionych w danym zadaniu, tj. autoryzacja
producenta lub certyfikat ze szkolen u producenta.

Pytanie 2- dotyczy zadanie nr 1

Czy Zamawiajacy bedzie wymagat wyszczego6lnienia na fakturze czgsci
zamiennych wymienionych podczas przegladu?

Odpowiedz:

Zamawiajacy bedzie wymagat wyszczegolnienia w raporcie czg$ci zamiennych
wymienionych podczas przegladu

Z-ca Dyrektora
Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewodzkiego
im. Papieza Jana Pawta Il w ZamoSciu
ds. Lecznictwa
lek. med. Marek Lipiec



