“l & \“ KLINICZNY SZPITAL PSYCHIATRYCZNY SPZ0OZ w RYBNIKLU
T "ZDROWIE PACJENTA NASZA NAJWIEKSZA WARTOéCIA"

Rybnik, dnia 31 pazdziernika 2024 r.

DZp.380.3.32.2024.DPr.419

Do wszystkich Wykonawcow

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji na
dostawe mebli etap Il

Wyjasnienie tresci SWZ nr 1

Dyrektor Klinicznego Szpitala Psychiatrycznego SPZOZ w Rybniku, dziatajgc na podstawie art. 284
ust. 2 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamdwien publicznych (Dz.U.2024.1320 t.j.), zwanej dalej
ustawg Pzp, wyjasnia co nastepuje:

Pytanie 1

mam pytanie do zatgcznika nr 2 chodzi o krzesta specjalistyczne w opisie jest zawarta
gwarancja minimum 20 lat? Nie miato byé minimum 2 lata?

Odpowiedz:

Zgodnie z opisem przedmiotu zmdwienia Zamawiajacy wymaga gwarancji minimum 20 lat.

Pytanie 2
w zatgczniku/ czesci nr 4 zapytania opis fotela nie pasuje do zdjecia poglagdowego, model z regulacja
wysokosci oparcia lub czesci ledZzwiowej bedzie znacznie inaczej wygladac niz na zdjeciu pogladowym

przesytam link do mojej propozycji jako zamiennik:
https://grospol.pl/pl/products/68_modo/62_modo.html
Odpowiedz:

Wykonawca winien zaproponowaé produkt zgodny z opisem przedmiotu zamdwienia. Ponadto zgodnie
z Rozdziatem 4 pkt. 4.2 SWZ. ,Przedstawione w niniejszym dokumencie zdjecia, rysunki itp. maja
wytgcznie charakter pogladowy majacy przyblizy¢ Wykonawcy wyglad wizualny mebli opisanych przez
Zamawiajgcego”. Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Powyzsze informacje nalezy traktowac jako integralng czes¢ SWZ.
Dyrektor Szpitala
Joachim Foltys
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