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Wyjasnienia do zapytania ofertowego na: Dzierzawe Koncentratoréw Tlenu do
domowego leczenia tlenem - llos¢- 71 szt.

Zapytanie ofertowe zostato zamieszczone na stronie www.zsm.czest.pl w dniu w dniu
06.03.2025 .

W zwigzku z otrzymanymi od Wykonawcow pytaniami dotyczacymi przedmiotowego
Zapytania Ofertowego, Zamawiajacy SP ZOZ Miejski Szpital Zespolony ul. Mirowska 15,
42-200 Czestochowa przekazuje tres¢ wyjasnien:

W zwigzku z ogtoszonym Zapytaniem ofertowym na Dzierzawa koncentratorow tlenu do
domowego oérodka leczenia tienem z dnia 06.03.2025

Whnioskujemy o zmiany we wzorzeé Umowy.

Proponuje brzmienie jak w obecnie obowiagzujacym kontrakcie:

Pytanie nr 1

§2

2.

Okres pomiedzy otrzymaniem faksu, a wyznaczonym terminem dostarczenia i instalacji

Osprzetu Medycznego nie moze by¢ krotszy niz 24 godzin roboczych.

W przeciwnym razie "Wydzierzawiajacy" zastrzega sobie prawo do zmiany wyznaczonego

terminu instalacji tak, aby zachowany byt okres 24 godzin roboczych.

Odpowiedz: Zamawiajacy zmienia zapis § 2 ust. 2 umowy na:

2. Okres pomiedzy otrzymaniem faksu, a wyznaczonym terminem dostarczenia
i instalacji Osprzetu Medycznego nie moze byé krétszy niz 24 godzin roboczych.
W przeciwnym razie "Wydzierzawiajacy" zastrzega sobie prawo do zmiany
wyznaczonego terminu instalacji tak, aby zachowany byt okres 24 godzin
roboczych.

Pytanie nr 2

§3

3.

Usuniecia usterek Osprzetu Medycznego lub wymiany elementéw zuzywalnych w miejscu

zamieszkania ,Uzytkownika” terminie 48 godzin w dni robocze od dnia pisemnego

zgtoszenia przez "Dzierzawce" pod mail: ... przez upowazniong do tego
osobe Pana/Panig lek. med. Grzegorz Bzdon.

Odpowiedz: Zamawiajacy zmienia zapis § 3 ust. 3 umowy na:

3. Usuniecia usterek Osprzetu Medycznego lub wymiany elementéw zuzywalnych
w miejscu zamieszkania ,, Uzytkownika” terminie 48 godzin w dni robocze od dnia
pisemnego zgloszenia przez "Dzierzawce" pod Mail: ..........ccoeeuseeeenss przez
upowazniong do tego osobe Pana/Pania lek. med. Grzegorz Bzdon.




