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Wroctaw 19.05.2021 r.

Dotyczy: odpowiedzi na pytania do SWZ - sprawa BZP 3810.21.2021. JK

Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa 38 szt. subskrypcji do oprogramowania Microsoft 365 Business
Premium lub oprogramowania réwnowaznego.

Dziatajgc w imieniu Dolnoélgskiego Centrum Chordb Ptuc we Wroctawiu ul. Grabiszyriska 105, zgodnie z
art. 135 ust. 1i 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamdwien publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 2019)
Zamawiajgcy odpowiada na pytania dotyczace SWZ.

Pytanie nr 1;

1. Dotyczy wzoru umowy:

Zwracamy sig z uprzejma prosba o przewidzenie w Umowie zatacznika, stanowigcego klauzule informacyjna
Wykonawcy dla 0s6b uczestniczacych w zawieraniu i realizacji Umowy.

Jezeli Zamawiajacy wyraza zgode, prosimy o wskazanie wérdd zatacznikéw do umowy zatgcznika "Klauzula
informacyjna Wykonawcy”.

Odp. 1.

Zamawiajacy podtrzymuje zapisy we wzorze umowy.

Pytanie nr 2;

2. Dotyczy wzoru umowy; & 1 Przedmiot Umowy, ust. 4:

Zwracamy sig z uprzejma prosba o modyfikacje niniejszego postanowienia poprzez okreélenie godzin wsparcia
w godzinach od 9:00 do 17:00.

lezeli tak, prosimy o modyfikacje zapisu na brzmienie:

“Wsparcie techniczne obejmuje udzielanie konsultacji dokonywanych telefonicznie lub za poérednictwem
poczty elektronicznej, przez pig¢ dni roboczych (od poniedziatku do pigtku) w godzinach od 9.00 do 17.00, a
takze reagowanie na problemy techniczne z zakresu dziatania oprogramowania lezace po stronie
Zamawiajacego w czasie reakcji nie dtuzszym niz 24 godziny od chwili ich zgfoszenia Wykonawcy przez
Zamawiajgcego drogg telefoniczng: nr..................... lub mailowg na adres: ..o

Odp. 2.

Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy we wzorze umowy.

Pytanie nr 3;

3. Dotyczy wzoru umowy; §5 Wynagrodzenie i warunki ptatnosci, ust. 2:

Zwracamy sig z uprzejma prosbg o modyfikacje postanowienia poprzez zmiane sposobu ptatnoéci
wynagrodzenia na miesieczna.

Odp. 3.

Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy we wzorze umowy.

Forma prawna: Podmiot leczniczy niebgdacy przedsigbiorea
Nr wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego: 0000034320



