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Dot.: postepowania prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji, ,,Dostawe urzadzen do Banku
Mileka” - nr postepowania 35/2025/DZP

DSA SiR 20

mm m Platforma zakupowa

Uprzejmie zawiadamiamy, ze do Zamawiajgcego wplynely nastepujgce pytania dotyczace wyjasnienia tresci
SWZ na ,Dostawe urzadzen do Banku Mieka” - nr postepowania 35/2025/DZP

Pyt. 1 pakiet 6

Prosimy Zamawiajgcego o informacje jak wyglada droga transportowa do miejsca posadowier urzadzen
a. Prosimy o wyjasnienie, na ktérym poziomie bedzie umieszczone urzadzenie?

b. Czy jest winda towarowa/osobowa w budynku i jakie sq jej wymiary -szer. glebokos¢, Wysokosé

i nosnos¢ ?

c. Czy bedzie konieczno$é przemieszczenia urzgdzenia po schodach ?

d. Jakiej wielkosci s3 otwory drzwiowe?

e. Czy sg jakie$ inne ograniczenia architektoniczne na drodze transportu urzgdzenia ?

Informacija ta jest niezbedna do wyceny oferty oraz zaplanowania logistycznej obstugi kontraktu.

Odp. Zamawiajacy informuje, ze urzadzenie bedzie umieszczone na poziomie 0 Szpitala. Na terenie Szpitala
znajduje sie winda transportowa. Wediug oceny Zamawiajgcego na terenie Szpitala nie ma ograniczen
architektonicznych.

Pyt. 2

Prosimy o zgode na drzwi przeszkione

Odp. Zamawiajacy nie wyraza zgody na drzwi przeszkione.

Pyt. 3

Prosimy o zgode na drzwi prawostronne

Odp. Zamawiajacy nie wyraza zgody na drzwi otwierane tylko prawostronnie.

Pyt. 4 pkt 19

Prosimy o modyfikacje zapisu i dodanie stowa w dni robocze. Zapis otrzyma brzmienie;

»CZ8s przystapienia do naprawy od zgloszenia awarii w okresie gwarancji 24 godziny w dni robocze.”
Odp. Zamawiajacy wyjasnia, ze we wszystkich czesciach zaméwienia maksymalny czas - 24 godziny - przystapienia
do naprawy od zgloszenia awarii w okresie gwarancji dotyczy dni roboczych.

Pyt. 5

Prosimy o informacje jakich pétek wymaga Zamawiajacy: ruszt czy przeszklone.

Odp. Zamawiajacy dopuszcza oba rodzaje potek.
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