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PLOCKI ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
Spétka z ograniczona odpowiedzialnoscid
09-402 Ptock, ul. Kosciuszki 28
tel. (024) 364-51-00 fax. (024) 364-51-02
www. szpitalplock.pl e-mail: sekretariat@plockizoz.pl
Misja Szpitala Swigtej Tréjcy:
»Pacjent jest podmiotem wszystkich naszych dziatari zmierzajacych do poprawy jak bsSci $wiadczonych ustug medycznych”

Ptock, d +’a /;7 wrzeénia 2017 roku

PZOZ/DZP/382/27PN/17
ZMIANA TRESCI SIWZ
Dotyczy: postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego proadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego, ktérego przedmiotem jest dostawa spra¢tu medycznego

wraz ze zmiang jej tresci” z dnia 12 wrzeénia 2017 roku, dziatajgc na [adstawie art. 38 ust. 4 ustawy
z dnia 29 stycznia 2004 roku — Prawo zaméwien publicznych (tekst|fgdnolity: Dz. U. z 24 sierpnia
2017r., poz. 1579) Zamawiajgcy — Plocki Zakiad Opieki Zdrowotnej $p| z 0.0. wprowadza do tresci
SIWZ nastepujace zmiany:

7

W nawigzaniu do pisma pn. ,Wyjasnienie tresci specyfikacji ii{tnych warunkoéw zaméwienia
q

Zamawiajacy w Pakiecie nr 7 wykresla pkt 1 i 7 w Zataczniku 3.7 do rmulafia ofertoweqo tabela

Warunki gwaranciji i serwis pogwarancyjny. Tabela otrzymuje brzmjdnie:

WARUNKI GWARANCJI | SERWIS POGWARAN YJINY
L.p. Wymagane Parametry

Wartos¢
Wymagana

Warunki Gwarancji

Liczba napraw gwarancyjnych uprawniajacych do wymiany urzadzenia nf|hbwe —

1. | max 3 naprawy tego samego podzespotu (z wyjgtkiem uszkodzen z winy TAK
uzytkownika
Czas reakcji serwisu ,przyjete zgloszenie — podjeta naprawa” — max 72 gdflziny w TAK

2. | dni robocze od zgtoszenia awarii faxem, telefonicznie lub za pomocg podety

elektronicznej d
Czas naprawy — max 5 dni roboczych od podjecia naprawy TAK
W przypadku, gdy czas naprawy przekroczy 5 dni roboczych Wykonaw

(2]

dostarczy urzgdzenie zastepcze o poréwnywalnych parametrach TAK
Przerwa w eksploatacji aparatu tacznie z naprawa gwarancyjna Wynosj #t:a TAK
wiecej niz 4 dni przediuza okres gwarancji o te przerwe
Serwis Pogwarancyjny

6. | Czas reakcji serwisu »Przyjete zgloszenie — podjeta naprawa” — max 72 nw
dni robocze od zgtoszenia awarii faxem, telefonicznie lub za pomocg pocgely TAK
elektronicznej

7. | Minimum 10-cio letni okres zagwarantowania dostgpnosci czesci zamigrinycch od TAK
daty uptywu terminu gwarancji.

8. Okre.s gwarancji na nowo zainstalowane elementy po naprawie — minin Tm 12 TAK
miesiecy

Potwierdzam, ze oferowany przedmiot zaméwienia Jjest zgodny z pqWyizszym wymaganiami oraz
zobowigzuje sie dostarczyé¢ wszelkie wymienione w tabeli dokumenty wraz z dostawa.

(podpis Wykbnawcy)

Sad Rejonowy dla M.St. Warszawy w Warszawie, XIV Wydziat Gospodar (RS: 0000214083
) Kapitat zaktadowy: 37 618 000 2t
NIP: 774-28-24-705 REGON: 611416590
Nr ksiegi rejestrowej: 000000020618
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T3
=
=

bod

884 9002




Zamawiajacy w Zatacznikach 3.1-3.6 do formularza ofertowegqo tabela Warunki gwaranciji i serwis
oqwarancyiny wprowadza zmiany w pkt 3. Tabela otrz muje brzmienie:

WARUNKI GWARANCJI | SERWIS POGWARANCYJNY

Wartosé

L.p. Wymagane Parametry Wymagana

Warunki Gwarancji

1. | Autoryzowane punkty serwisowe na terenie Polski TAK

Liczba napraw gwarancyjnych uprawniajacych do wymiany urzadzenia na nowe —

2. | max 3 naprawy tego samego podzespotu (z wyjatkiem uszkodzen z winy TAK
uzytkownika
Czas reakcji serwisu ,przyjete zgtoszenie - podjeta naprawa” — max 72 godziny w TAK

3. | dni robocze od zgtoszenia awarii faxem, telefonicznie lub za pomoca poczty
elektronicznej

4. | Czas naprawy — max 5 dni roboczych od podjecia naprawy TAK

W przypadku, gdy czas naprawy przekroczy 5 dni roboczych Wykonawca

dostarczy urzadzenie zastepcze o poréwnywalnych parametrach TAK
6. | Przerwa w eksploataciji aparatu fgcznie z naprawq gwarancyjng wynoszaca TAK
wiecej niz 4 dni przediuza okres , gwaranciji o te przerwe
Serwis Pogwarancyjny
Autoryzowany przez producenta serwis pogwarancyjny TAK
Czas reakcji serwisu ,przyjete zgtoszenie — podjeta naprawa” — max 72 godzin w
dni robocze od zgtoszenia awarii faxem, telefonicznie lub za pomocg poczty TAK
elektronicznej
9. | Minimum 10-cio letni okres zagwarantowania dostepnosci czesci zamiennych od TAK
daty uptywu terminu gwarancji.
10.| Okres gwarancji na nowo zainstalowane elementy po naprawie — minimum 12 TAK

miesiecy

Potwierdzam, ze oferowany przedmiot zaméwienia jest zgodny z powyzszym wymaganiami oraz

zobowigzuje sie dostarczy¢ wszelkie wymienione w tabeli dokumenty wraz z dostawa.

(podpis Wykonawcy)

Powyzsze informacije nalezy traktowac, jako integraing cze$¢ SIWZ.
Tre$é niniejszego pisma dostgpna jest na stronie internetowej Zamawiajgcego: www.szpitalplock.pl
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ZMIANA TRESCI SIWZ PZOZ/DZP/382/27PN/17 z dn./& . wrze$nia 2017
Zgodnie z SIWZ Zamawiajacy prosi o niezwloczne potwierdzenie otrzymania niniejszego pisma na nr faxu 24 364 52 49
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