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/do wszystkich wykonawcéw/

WYJASNIENIE TRESCI SPECYFIKACJI WARUNKOW ZAMOWIENIA

Dotyczy postepowania: ,,Zakup, dostawa i montaz aparatu OCT dla Samodzielnego

Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Przychodni Miejskiej w Jozefowie”

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Przychodnia Miejska w Jozefowie
(Zamawiajacy) na podstawie art. 284 ust. 2 ustawy z 11 wrze$nia 2019 r. — Prawo zamowien

publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 2019), przekazuje tres¢ pytania wraz z odpowiedzig.

Pytanie
Paragraf 4 pkt. 4 projektu umowy

Czy Zamawiajacy moze wydluzy¢ czas reakcji serwisu do 48 godzin (w dni robocze) od
momentu otrzymania zawiadomienia, oraz wydtuzy¢ czas przystagpienia do usuwania awarii do
72 godzi (w dni robocze)?

Odpowiedz

Zamawiajacy wyrazi zgode na taka zmiang.

Dyrektor

/-/ Maria Kurcz



