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Oława, dn. 11.01.2023r.  
ZOZ/DZP/PN/31/22                                  

Odpowiedzi na pytania VII 
 
Zgodnie z art. 135 ust. 2 Ustawy z dnia 11 września 2019r. Prawo zamówień (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r. poz. 2019, 
ze póż. zm.) Zamawiający – Zespół Opieki Zdrowotnej w Oławie udziela odpowiedzi na następujące zapytania, dotyczące 
przetargu w trybie podstawowym na: Usługi przeglądu i konserwacji sprzętu medycznego , znak sprawy 
ZOZ/DZP/PN/31/22 
 

 
Pytanie nr 1 

Pytanie nr 1 – dot. zadania nr 36 – TK Optima CT520 

  

W załączniku nr 9 – formularzu asortymentowo-cenowym Zamawiający podaje: 

  

Zadanie 36: TK. Przeglądy TK 4 razy na 12 m-cy, przeglądy strzykawki 1 raz na rok. 

  

  

  

        
 

LP RODZAJ APARATU ROK PROD PRODUCENT 

NAZWA 
APARATU NR FABR 

DATA 
PLANOWANA MIEJSCE 

Ilość 
przeglądów 

1 Tomograf Komputrowy 2012 GE OPTIMA CT 520 21227 

kwiecień,sierpień,gr
udzień  

DIAGNOSTYK
A OBRAZOWA 6 

2 

STRZYKAWKA DO 
KONTRASTU 2010 NEMOTO 

NEMOTO Dual 
Shot Alpha 

FCB 
21227 

grudzień   
2 

3 Stacja opisowa 2012 GE     kwiecień   2 

 

W Rozdziale VI SWZ, termin wykonania zamówienia, Zamawiający podaje 24 miesiące od zawarcia umowy. 

  

Prosimy o wyjaśnienie ile przeglądów należy podać w załączniku nr 9 do SWZ? 6 czy 8? Jeśli 4 razy na 12 m-cy, to ilość 
przeglądów powinna wynosić 8.  

 
Odpowiedź: Zamawiający wyjaśnia, że należy wycenić zgodnie z ilością podaną w tabeli w kolumnie „ilość przeglądów”. 
Zamawiający informuje, że poprawia omyłkę pisarską i modyfikuje  załącznik nr 9 arkusz asortymentowo-cenowy. 
Zmodyfikowany załącznik umieszcza na stronie prowadzonego postępowania.  
 
 

UWAGA!! W związku z zapytaniem oraz modyfikacją SWZ Zamawiający przesuwa termin składania i otwarcia 
ofert na dzień 16.01.2023r. 

Godziny pozostają bez zmian. 

Z up. Dyrektora - 
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Specjalista ds. Zamówień Publicznych 
Aleksandra Słabicka-Błauciak 
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