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Kraków, dn. 19.07.2016 r.
ZP-271/11-2/2016

DO WSZYSTKICH, KOGO DOTYCZY

dot. sprawy: ZP/10/2016 – odpowiedź na pytanie

Szanowni Państwo!

Uprzejmie informuję, że w sprawie ogłoszonego przez Szpital Specjalistyczny im. J. Dietla 
w Krakowie przetargu na „Obsługę serwisowa tomografu komputerowego w Szpitalu Specjalistycznym im. J. Dietla w Krakowie( wraz z kupnem lampy RTG”, znak sprawy: ZP/10/2016 wpłynęło pytanie dotyczące zapisów SIWZ. 
Treść pytania wraz z odpowiedzią na nie zgodnie z art. 38, ust. 2 przedstawiam poniżej:

Pytanie 1 - Dotyczy § 8 pkt. 2.1) Załącznika nr 5 do SIWZ

Zwracamy się z prośbą o modyfikację tego zapisu na:
„2. Wynagrodzenie za:

1) dostawę lampy RTG, o którym mowa w ust. 1 pkt 1) niniejszego paragrafu płatne będzie w 12 równych miesięcznych ratach na podstawie jednej faktury VAT.  Pierwsza rata będzie płatna w terminie ………. od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury a następne raty do ostatniego dnia każdego kolejnego miesiąca na rachunek bankowy Wykonawcy nr …………………………... 

Miesięczna kwota wynagrodzenia za dostawę lampy wynosi:

....................... zł brutto (słownie złotych: ................................................................).

....................... zł netto (słownie złotych: ...............................................................).

W przypadku zmiany rachunku bankowego Wykonawca sporządzi stosowny aneks 
i dostarczy go Zamawiającemu.”

Powyższa zmiana wpłynie korzystnie na wysokość ceny zaoferowanej lampy RTG i pozwoli Wykonawcy na złożenie bardziej konkurencyjnej i atrakcyjnej oferty.
ODPOWIEDŹ: Nie, Zamawiający nie wyraża zgody na powyższą modyfikację.
UWAGA:

Zamawiający przesuwa termin składania i otwarcia ofert

Termin złożenia oferty upływa w dniu 22.07.2016 roku, godz. 10:00

Termin otwarcia ofert, dnia 22.07.2016 roku, godz. 10:15

DYREKTOR SZPITALA
dr med. Andrzej Kosiniak-Kamysz
W celu potwierdzenia otrzymania niniejszego pisma, proszę o przesłanie niniejszej strony po uzupełnieniu, do Zamawiającego na numer 12 68-76-373 (zgodnie z regulacją zawartą w art. 27 ust. 2 ustawy – Prawo Zamówień Publicznych).

POTWIERDZENIE OTRZYMANIA PISMA:

Potwierdzam otrzymanie niniejszego pisma na numer/adres: .......................................................

ilość stron: ................................. data otrzymania: .........................................................................

imię i nazwisko oraz podpis osoby potwierdzającej: ......................................................................
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