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 Wykonawcy ubiegający się  

o udzielenie zamówienia 

 

Dotyczy: odpowiedzi na zapytania w sprawie specyfikacji do przetargu nieograniczonego na zakup 

aparatury medycznej dla Oddziału Udarowego w ramach programu profilaktyki 

zdrowotnej pn.: „Narodowy Program Wyrównywania Dostępności do Profilaktyki  

i Leczenia Chorób Układu Sercowo-Naczyniowego POLKARD na lata 2013-2016”,  

(nr sprawy: 49/15/ZP/PN). 

 

MEGREZ Sp. z o.o. z siedzibą w Tychach, zwana dalej Zamawiającym, w odpowiedzi na 

zapytania do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia skierowane przez Wykonawców 

wyjaśnia:  

 

Pytanie nr 1 dotyczy pakietu nr 1  

Wykonawca zwraca się z prośbą o wydłużenie terminu dostawy do 3 tygodni od daty podpisania 

umowy nie później niż do dnia 14 grudnia 2015r. Termin wymagany przez Zamawiającego tj. 7 dni od 

daty podpisania umowy jest stanowczo zbyt krótki na wyprodukowanie aparatu  

i jego dostawę przez producenta. Wyrażenie zgody na powyższe umożliwi Wykonawcy złożenie 

oferty w przedmiotowym postępowaniu a także zabezpieczy Zamawiającego pod kątem rozliczenia 

funduszy z programu Polkard. 

Odpowiedź: 

Zamawiający nie wyraża zgody na wydłużenie terminu dostawy. 

 

Pytanie nr 2 dotyczy pakietu nr 1  

W przypadku gdyby Zamawiający nie wyraził zgody na powyższe pytanie Wykonawca prosi  

o informację czy Zamawiający dopuści wstawienie przez Wykonawcę aparatu zastępczego na czas 

przedłużającej się dostawy, jeżeli Wykonawca wystawi i dostarczy Zamawiającemu fakturę oraz 

dokumenty instalacyjne aparatu docelowego. 

Odpowiedź: 

Zamawiający nie dopuszcza wstawienia przez Wykonawcę aparatu zastępczego. 

 

Pytanie nr 3 dotyczy terminu wykonania zamówienia, o którym mowa w punktach: VI, XII.16, XV.4 

SIWZ, pkt.1 załącznika nr 2 do SIWZ, §2 pkt 1 wzoru umowy  

Wykonawca prosi o jednoznaczne wskazanie wymaganego maksymalnego terminu wykonania 

zamówienia. 
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Odpowiedź: 

Zgodnie z ogłoszeniem i rozdz. VI SIWZ termin wykonania zamówienia wynosi 7 dni kalendarzowych 

od podpisania umowy. 
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