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Sygn. USK/DZP/DUO/110/11/2017
                                                   
     Wrocław, 2018-01-25
Na podstawie art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U.  z 2015 r. poz. 2164 ze zm.) Zamawiający informuje, ze wpłynęły do niego następujące pytania od Wykonawców.               
„Wykonanie przeglądów okresowych sprzętu medycznego produkcji Fresenius Medical Care“

nr sprawy: USK/DZP/DUO/110/11/2017

Pytanie 1

Zamawiający wskazał w załączniku 1D, że przeglądy 27 urządzeń powinny zostać wykonane w terminie 10 dni od daty podpisania umowy. Jest to możliwe wyłącznie w przypadku gdy Zamawiający udostępni wykonawcy do wykonania przeglądu jednoczasowo przynajmniej 4 aparaty dziennie i dwa przyłącza w celu wykonania jednocześnie dwóch aparatów przez dwóch inżynierów serwisu – w przeciwnym wypadku podany termin jest nierealny. Prosimy w związku z tym o zmianę terminu wykonania przeglądów wskazanego w załączniku 1D na 30 dni i dodanie do umowy zapisu o następującej treści: „W przypadku urządzeń, których przegląd okresowy zgodnie z harmonogramem zawartym w załączniku 1D, powinien zostać wykonany w terminie 30 dni od daty zawarcia umowy, Zamawiający zobowiązuje się do udostępnienia jednoczasowo przynajmniej 2 aparatów dziennie.” W przeciwnym wypadku wykonanie tego zobowiązania nie będzie możliwe z powodu braku dostępnych urządzeń.

Jednocześnie prosimy o dodanie do umowy zapisu o tym, że Zamawiający zobowiązuje się do udostępnienia wykonawcy do przeglądu urządzeń wskazanych w załączniku 1D zgodnie z podanymi w załączniku 1D terminami.
Pytanie 2
Zamawiający nie wskazał we wzorze umowy miejsca na udostępnienie danych kontaktowych wykonawcy do rejestrowania pisemnych zgłoszeń dotyczących realizacji umowy. Prosimy o dodanie punktu w brzmieniu:
Wszelkie powiadomienia Wykonawcy dotyczące realizacji umowy powinny być dokonane w formie elektronicznej na adres e-mail _______________,za pomocą faxu na numer _______________ lub pisemnie.
Odpowiedz
1. zmiana na 60 dni od daty zawarcia umowy

2. Dane są w umowie, zapisy bez zmian
W związku z udzielonymi odpowiedziami na Wykonawcach ciąży obowiązek uwzględnienia ww. odpowiedzi w treści oferty.
Z upoważnienia  Dyrektora
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