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dot. przetargu nieograniczonego na dostawę sprzętu medycznego, wg formularza cenowego nr 22/2020 - pytanie nr 4
                              W odpowiedzi na zadane zapytanie w przetargu jw., o treści:

„Dzień dobry,

zwracamy się do Państwa z prośbą o doprecyzowanie:

1. W zakres którego z pakietów wchodzi aparat do barwienia preparatów metodą Grama?

Zgodnie z formularzem cenowym jest to Pakiet 2, natomiast Zestawienie parametrów wymaganych i granicznych wskazuje, że Pakiet 2 to Analizator typu: Real Time PCR, natomiast Pakiet 3 to Aparat do barwienia preparatów metodą Grama.

2. Prosimy o informację czy cena wskazana w formularzu cenowym dla Aparatu do barwienia preparatów metodą Grama ma zawierać wyłącznie koszt aparatu (a koszt pełnego zakresu należy podać wyłącznie w formularzu ofertowym), czy też cenę łączną za aparat oraz zestaw barwników i materiały eksploatacyjne (zgodnie z tabelą pod parametrami granicznymi)?

3. prosimy o informację, jaki okres gwarancji obowiązuje dla Aparatu do barwienia preparatów metodą Grama?

Zgodnie z formularzem ofertowym: Udzielimy (minimum 24) ………… miesięcy gwarancji i rękojmi na dostarczony sprzęt medyczny, licząc od dnia dostarczenia towaru,

Zgodnie z Zestawieniem parametrów wymaganych i granicznych: Okres gwarancji na dostarczony sprzęt min. 12 miesięcy, obejmująca koszty wszystkich napraw, przeglądów oraz wymianę wszystkich elementów serwisowych. ”, 
informuję:

Ad.1. Zgodnie z formularzem cenowym, pakiet nr 2.

Ad.2. Cenę łączną za aparat oraz zestaw barwników i materiały eksploatacyjne, umożliwiające wykonanie minimum 5000 badań.

Ad.3. Zgodnie z zestawieniem parametrów wymaganych i granicznych, 12 miesięcy.
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