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Misja zaktadu: »Otwarci na zmiany, szanujgc tradycje, zapewniamy wysoka jako$c¢ opieki medycznej
i wrazliwo$c na problemy naszych pacjentéw.”

WYJASNIENIE DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO
Dotyczy: zapytania ofertowego na

,Dostawa diatermii chirurgicznej dla Szpitala Powiatowego w Krotoszynie”

Nr sprawy: DTECH/9/02/22

Pytanie 1
Dotyczy Zatacznika nr 4

Prosimy o potwierdzenie, iz w sktad zestawu zgodnie z pkt nr 1 Zatacznika nr 4 nie wchodza opisane
w Zataczniku nr 3 elementy zuzywalne zestawu oraz elementy jednorazowego uzytku?

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, iz w sklad zestawu zgodnie z pkt nr 1 Zalgcznika nr 4 nie
wchodza opisane w Zalaczniku nr 3 elementy zuzywalne zestawu oraz elementy jednorazowego
uzytku.

Pytanie 2
Dotyczy Zatacznika nr 4

Czy w zwigzku z pytaniem nr 1 Zamawiajacy akceptuje udzielenie gwarancji na wielorazowe
elementy eksploatacyjne wyposazenia dodatkowego na okres min. 12 miesiecy oraz elementy
jednorazowe wyposazenia dodatkowego z minimalnym okresem waznos$ci 12 miesigcy?
Odpowiedz: Zamawiajacy akceptuje udzielenie gwarancji na wielorazowe elementy eksploatacyjne
wyposazenia dodatkowego na okres min. 12 miesigcy oraz elementy jednorazowe wyposazenia
dodatkowego z minimalnym okresem waznosci 12 miesigcy.

Wszelkie wyjasnienia i zmiany stanowia integralng czes¢ Zapytania Ofertowego , nalezy je
uwzgledni¢ i zaznaczyé przy sporzadzaniu oferty

Z powazaniem

Krotoszyn, dnia 18.02.2022r.
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