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Do wszystkich Wykonawcéw

Odpowiedzi na pytania

Dot. postepowania w trybie zaproszenia do sktadania ofert

1 PYTANIE

Dotyczy : § 2 —Warunki realizacji umowy ust.3

Czy Zamawiajacy dopusci dodanie nastepujacego zapisu do § 2 ust. 3 ?

Wykonawca bedzie dostarczad robot na sesje zabiegowe trwajace 14 dni kalendarzowych
w kazdym miesiacu.

Terminy sesji bedg kazdorazowo ustalane pomiedzy Wykonawcg, a Zamawiajacym z
minimum 21 dniowym wyprzedzeniem.

Wykonawca na kazda sesje zobowiazuje sie dostarczyé, zainstalowaé i uruchomic robota
w lokalizacji Zamawiajacego w Katowicach przy ul. Medykéw 14, co zostanie
potwierdzone protokotem zdawczo — odbiorczym sporzadzonym z udziatem obu stron.
ODPOWIEDZ

Zamawiajacy nie wyraza zgody na dodanie proponowanego zapisu.

2 PYTANIE

Dotyczy : § 7 —Warunki zwrotu robota

Czy Zamawiajacy dopusci dodanie nastepujgcego zapisudo § 7 ?

Wykonawca po kazdej sesji zobowigzuje sie do odbioru robota od Zamawiajacego na
wiasny koszt oraz pisemnego potwierdzenia zwrotu w formie protokotu zdawczo —
odbiorczego sporzadzonego z udziatem obu stron.

ODPOWIEDZ

Zamawiajacy nie wyraza zgody na dodanie proponowanego zapisu.
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