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Odpowiedzi na pytania
Dot. postępowania w trybie zaproszenia do składania ofert

1 PYTANIE
Dotyczy: § 2 -Warunki realizacji umowy usL3
Czy Zamawiający dopuści dodanie następującego zapisu do § 2 ust. 3 ?
Wykonawca będzie dostarczać robot na sesje zabiegowe trwające 14 dni kalendarzowych
w każdym miesiącu.
Terminy sesji będą każdorazowo ustalane pomiędzy Wykonawcą, a Zamawiającym z
minimum 21 dniowym wyprzedzeniem.
Wykonawca na każdą sesję zobowiązuje się dostarczyć, zainstalować i uruchomić robota
w lokalizacji Zamawiającego w Katowicach przy ul. Medyków 14, co zostanie
potwierdzone protokołem zdawczo - odbiorczym sporządzonym z udziałem obu stron.
ODPOWIEDZ
Zamawiający nie wyraża zgody na dodanie proponowanego zapisu.

2 PYTANIE
Dotyczy: § 7 -Warunki zwrotu robota
Czy Zamawiający dopuści dodanie następującego zapisu do § 7 ?
Wykonawca po każdej sesji zobowiązuje się do odbioru robota od Zamawiającego na
własny koszt oraz pisemnego potwierdzenia zwrotu w Formie protokołu zdawczo -
odbiorczego sporządzonego z udziałem obu stron.
ODPOWIEDZ
Zamawiający nie wyraża zgody na dodanie proponowanego zapisu.
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