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Dotyczy: odpowiedzi na pytania

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki im. Papieza Jana Pawla II
w Zamosciu ul. Aleje Jana Pawta II 10 informuje, ze do postegpowania na
wykonanie rocznego przegladu okresowego aparatow do znieczulenia ogdlnego

wptynety nastepujace pytania:
Ponizej tres¢ pytania i odpowiedz

Pytanie nr 1

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wylaczenie poz. 1 z pakietu 1 utworzenie
odrgbnego zadania.

Odpowiedz: NIE, Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 2

Wykonawca zwraca si¢ do Zamawiajacego z prosba o informacje¢ czy bedzie
wymagal posiadania certyfikatow szkolen u producenta w celu rzetelnego
wykonania zamdwienia.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wprowadza dodatkowych wymagan

Pytanie nr 2

Wykonawca zwraca si¢ do Zamawiajgcego z prosbg o informacje czy bedzie
wymagat wyszczegolnienia na fakturze czesci wymienianych podczas przegladu.
Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga aby cze$ci wymienione podczas przegladu byly
wyszczegllnione w raporcie z przegladu.

Z-ca Dyrektora
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lek. med. Marek Lipiec



