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Uczestnicy postepowania
prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego
na dostawe gazu medycznego wraz z dzierzawa butli i aparatow do podazy gazu

WYJASNIENIE TRESCI SPECYFIKACJI WARUNKOW ZAMOWIENIA

W zwiazku z otrzymanymi zapytaniami dotyczacymi tresci Specyfikacji Warunkéw Zamdwienia, Zamawiajacy na podstawie
art. 135 ust. 1 i ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r - Prawo zamowien publicznych ponizej zamieszcza tres¢ zapytan wraz z
odpowiedziami:

Pytanie:

Projekt umowy dzierzawy §4 ust.2i3

Wnosimy do Zamawiajacego o modyfikacje Projektu umowy dzierzawy w § 4 ust. 2 i 3 poprzez dokonanie stosownych zapiséw
dotyczacych czynnos$ci zwiazanych ze zglaszaniem awarii oraz reakdji serwisowej, tj. :

2. Wydzierzawiajacy zapewnia mozliwos$¢ zgtaszania awarii 24 godziny na dobe przez 7 dni w tygodniu (w tym
niedziele i $wieta) za posrednictwem stosownemu ku tej czynnosci adresowi poczty elektronicznej: ...............c.ccoee @,

3. Czas reakdji serwisu, t.j: przystapienia i podjecia prac serwisowych, od momentu zgloszenia awarii okresla opis przedmiotu
zamodwienia, ktéry stanowi zatacznik do umowy, lub do 48 godzin, w soboty, niedziele i Swieta lub do 24 godzin od poniedziatku do
piatku, za wyjatkiem dni ustawowo wolnych od pracy oraz sobét.

Odpowiedz:

Zamawiajacy zmieni zapisy wzoru umowy do wskazanego powyzej.

Elektronicznie podpisany przez:
Stawomir Spychala
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