Samodzielny Publiczny Psychiatryczny
SPP ZO Zaklad Opieki Zdrowotnej

T — im. dr. Stanislawa Deresza w Choroszczy
W CHOROSZCZY pl. im. dr Zygmunta Brodowicza 1, 16 — 070 Choroszcz
tel. +48 0 85719 10 91  szpital@sppchoroszcz.med.pl

Choroszcz, dn. 15.12.2025 r.

Numer referencyjny postgpowania: SZP 3820 — 56/25
Dotyczy:  zapytania  ofertowego  na  ,ZAKUP APARATU DO  LASEROTERAPII
BIOSTYMULACYJNEJ”.

Wyjasnienia tresci zapytania ofertowego

i modyfikacja

1. Zamawiajacy — Samodzielny Publiczny Psychiatryczny Zaklad Opieki Zdrowotnej im. dr.
Stanistawa Deresza w Choroszczy, przedstawia ponizej tre$¢ zapytania wraz z udzielonymi
wyjasnieniami.

Pytanie 1

Co jest przez Panstwa rozumiane przez stowo "nierekondycjonowany"

Odpowiedz:

Przez sprzet rekondycjonowany Zamawiajacy rozumie sprzet uzywany objety gwarancja.

Zamawiajacy nie dopuszcza ww. sprzetu

2. Zamawiajacy informuje, Ze zmienia brzmienie § 5 ust 5 jak nizej:

Wykonawca zapewnia wykonanie obowigzkowych przegladéw technicznych w okresie gwarancji
wymaganych przez producenta przedmiotu zamdwienia, o ile przeglady w takim wymiarze sa
wymagane przez producenta danego urzadzenia. Zamawiajgcy powiadomi Wykonawce o
koniecznosci wykonania przeglgdu z 5 dniowym wyprzedzeniem, powiadomienie przesle na adres e-
mail Wykonawcy: .............. Koszty przegladow, napraw gwarancyjnych, czgsci eksploatacyjnych
podlegajacych wymianie, uzytych materialéw, dojazdéw do uzytkownika urzadzenia oraz robocizny w
okresie gwarancyjnym ponosi Wykonawca w ramach wynagrodzenia okreslonego w niniejszej
umowie.

Powyzsze wyja$nienia i zmiany sa wigzace dla wszystkich Wykoglagcvéﬁv.

Samodzlelnego Publicznego Reychiatrycznego
Zakladu Opieki Zdrowadtngj
im. dr. Stanistawa Deresza W, Ghqroszczy
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