WYKONAWCY                                                                                     /wszyscy/
Eap-2412/20/24/M
Dotyczy postępowania znak jw. z dnia 21.10.2024r.
ZAWIADOMIENIE /2/
Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Kolbuszowej,36-100 Kolbuszowa,
Ul. Grunwaldzka 4, zawiadamia Wykonawców o wypłynięciu zapytań dotyczących zapisów
SWZ w postępowaniu:
Dot. Postępowania w trybie podstawowym : ,, Dostawa myjni - dezynfektorów do SP ZOZ w Kolbuszowej ”.
Zgodnie z art.284 ust.6 ustawy z dnia 11 września 2019 roku Prawo zamówień publicznych 
(Dz. U. z 2024 r. poz. 1320.) Zamawiający przekazuje treść zapytań wraz z wyjaśnieniami:
Dot. wzoru umowy, załącznika nr. 3 SWZ  UMOWA § 7 punkt 4:  zapytanie:
4. W ramach rękojmi Wykonawca zobowiązuje się do bezpłatnej wymiany przedmiotu umowy lub naprawy zgłoszonej przez Zamawiającego wady przedmiotu umowy w terminie do 48godzin  w dni robocze od chwili zgłoszenia reklamacji. Konieczność dokonania drugiej lub kolejnej naprawy elementu lub podzespołu przedmiotu umowy jest równoznaczna z prawem po stronie Zamawiającego do żądania dostarczenia fabrycznie nowego, wolnego od wad elementu lub podzespołu urządzenia. a w przypadku konieczności dokonania drugiej lub kolejnej naprawy tego samego elementu lub podzespołu przedmiotu umowy Zamawiający lub czwartej naprawy jakiegokolwiek elementu lub podzespołu przedmiotu umowy zastrzega sobie uprawnienie do żądania dostarczenia fabrycznie nowego urządzenia wolnego od wad.
Prosimy Zamawiającego o usuniecie sekwencji zapisu :  do bezpłatnej wymiany przedmiotu umowy.
Uzasadnienie: Zamawiający  w odpowiedziach w dniu dzisiejszym tj. 25.10.2024r. wyraził zgodę na zmianę zapisu wg. propozycji powyżej – czyli brak wykreślenia tego fragmentu jest to ewidentna pomyłka pisarska.
Uprzejmie prosimy o skorygowanie zapisu poprzez usunięcie / wykreślenie tego fragmentu zapisu.
Odpowiedzi Zamawiającego: Tak. Zamawiający  modyfikuje zapisy wzoru umowy w proponowanym zakresie.
Zamawiający informuje uczestników postępowania o przysługujących środkach ochrony prawnej, zgodnie z Działem VI uPzp.
Kolbuszowa 25.10.2024r.
DYREKTOR SP ZOZ KOLBUSZOWA
ZBIGNIEW STRZELCZYK
…………………………………………..
/Podpis osoby uprawnionej/
