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Sad Rejonowy Katowice-Wschod w Katowicach, VIII Wydziat Gospodarczy
Kapitat zaktadowy 8.731.000,00 zt

Znak sprawy: ZP/PP/04/2024 Siewierz, dnia 12.03.2024 r.

WYKONAWCY
bioracy udziat w postepowaniu

ODOWIEDZI na zapytania-1

Zamawiajgcy uprzejmie informuje, ze w ramach postepowania ktérego warto$¢ zamowienia nie
przekracza kwoty okreslonej w art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. - Prawo zamdwien
publicznych (tekst jednolity Dz.U. z 2023 poz. 1605, z pdin. zm.) w postepowaniu (Nr sprawy
ZP/PP/04/2024) na ,Dostawe defibrylatora typu Reanibex 800 na potrzeby Szpitala Choréb Ptuc
w Siewierzu Sp. z 0.0.”, ztozony zostat wniosek o wyjasnienie tresci Zaproszenia do ztozenia oferty,
zawierajacy pytania nastepujgcej tresci na ktére ZAMAWIAJACY udziela odpowiedzi:

PYTANIE Nr 1

Pytanie dotyczace Termin wykonania zamdéwienia

Prosimy Zamawiajgcego o wydtuzenie terminu wykonania zamodwienia 3-4 tygodnie od dnia zawarcia
umowy.

ODPOWIEDZ NR 1

Tak, Zamawiajgcy dopuszcza wydtuzenie terminu wykonania zamdéwienia do 4 tygodni.

PYTANIE Nr 2

Ad. punkt 4

Prosimy zamawiajgcego o odstgpienie od wymogu komunikacji (Reanibex Data Menager, Datalink,
DataCloud).

ODPOWIEDZ NR 2

Tak, Zamawiajgcy dopuszcza.

PYTANIE Nr 3

Ad. punkt 5

Prosimy zamawiajgcego o dopuszczenie rejestracji EKG za pomocg 3 lub 5 odprowadzen.
ODPOWIEDZ NR 3

Tak, Zamawiajgcy dopuszcza.

PYTANIE Nr 4

Ad. punkt 15

Prosimy zamawiajgcego o odstgpienie od wymogu zaoferowania zewnetrznej tadowarki baterii.
Mozliwo$¢ fadowania akumulatora bezposrednio przez defibrylator.

ODPOWIEDZ NR 4

Tak, Zamawiajgcy dopuszcza.

PYTANIE Nr 5

Ad. punkt 15

Prosimy zamawiajgcego o odstgpienie od wymogu zaoferowania kabla potgczeniowego 12V( DC).
ODPOWIEDZ NR 5

Tak, Zamawiajgcy dopuszcza.



Powyzsze zmiany stanowig integralng czes¢ Zaproszenia do ztozenia oferty i s3 wigzace dla wszystkich
Wykonawcéw, ktérzy beda ubiegac sie o udzielenie zamdwienia i ztozg oferte w ww. Zapytaniu.
Oferte nalezy ztozy¢ na zataczonym Formularzu ofertowym wraz zatgcznikami w wersji papierowe;j
w sekretariacie Szpitala lub w wersji elektronicznej na adres e-mail: msadlak@szpital-siewierz.pl
do dnia 14.03.2024 r. do godz. 14:00

Szpital Choréb Ptuc
w Siewierzu Sp. z 0.0.

Prezes Zarzadu

Robert Dederko

/pieczgtka i podpis
Kierownika Zamawiajgcego/



