Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
63-700 Krotoszyn, ul. Mlyrnska 2
tel. (062) 588 03 90 fax. (062) 588 04 02
Nr KRS 000 000 2750
) . NIP: 621-15-36-551 REGON 0003110226
w Krotoszynie e-mail: spzoz@krotoszyn.pl

internet: http://www.spzoz.krotoszyn.pl/

Misja zak#adu:
» Otwarci na zmiany, szanujqc tradycje, zapewniamy wysokq jakosé opieki medycznej i wrazliwosé na
problemy naszych pacjentow”

WYJASNIENIE nr 2 DO SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

Dotyczy: Leasing finansowy na dostaw¢ ambulansu drogowego 11
dla SPZOZ w Krotoszynie (automatyczny wykup)

Nr sprawy: RZP-VI1/1/15/16

I. Zamawiajacy na podstawie art. 38 ust. 1 ustawy prawo zamowien publicznych wyja$nia:

Pytanie 1:

Czy Zamawiajacy wyraza zgod¢ na zmiang¢ postanowienia 5 ust. 2 na nastgpujace: W okresie
obowigzywania gwarancji Wykonawca gwarantuje nieodptatng obsluge serwisowa, polegajaca
na naprawie urzadzenia, poprzez przywrocenie jego petnej sprawnosci, z wylaczeniem
przypadkéw, w ktorych konieczno$¢ wykonania czynnosci obstugi serwisowej lub naprawy
wynika z okoliczno$ci za ktére odpowiedzialnos¢ ponosi Zamawiajacy.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na zmiang istotnych dla stron postanowien, ktore beda
wprowadzone do tresci zawieranej umowy rozdziat XVI § 5 ust. 2 SIWZ na nastegpujace: ,,W
okresie obowigzywania gwarancji Wykonawca gwarantuje nieodptatng obstuge serwisowa,
polegajaca na naprawie urzadzenia, poprzez przywrdocenie jego petnej sprawnosci, z
wytaczeniem przypadkow, w ktorych konieczno$¢ wykonania czynnosci obstugi serwisowej lub
naprawy wynika z okoliczno$ci za ktére odpowiedzialno$¢ ponosi Zamawiajacy.

Pytanie 2:

Prosimy o potwierdzenie , ze Zamawiajacy bedzie dokonywat odpiséw amortyzacyjnych a
podatek VAT w wysokos$ci 23% bedzie optacony jednorazowo z gory.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, ze bedzie dokonywal odpisow amortyzacyjnych a
podatek VAT w wysokos$ci 23% (ambulans) i 8% (wyposazenie ambulansu) optaci jednorazowo
przy pierwszej racie.

Pytanie 3:

Z uwagi na fakt , ze w okresie do ztozenia ofert wypadaty dni §wigteczne , wolne od pracy
zwracamy si¢ z prosbg o przetozenie terminu sktadania ofert na 05.01.2017r.
Odpowiedz: Zamawiajacy wydtuza termin sktadania ofert do dnia 05.01.2017 r.

Pytanie 4: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na przesunigcie terminu sktadania ofert na dzien
05.01.2017r. ?
Odpowiedz: Zamawiajacy wydiuza termin sktadania ofert do dnia 05.01.2017 r.

Wszelkie zmiany SIWZ stanowig integralng czes¢ SIWZ, nalezy je uwzgledni¢ i zaznaczy¢
przy sporzadzaniu oferty.
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Jednoczesnie Zamawiajacy na podstawie art. 38 ust. 6 Pzp przedluza termin skladania
ofert na dzien 05.01.2017 r. do godz. 14:00. Otwarcie ofert nastapi 05.01.2017 r. o godz.
14:15.

Z powazaniem

Y REKT
Samndzll nedo Publiczneds Zakladu

Krotoszyn, dnia 28.12.2016 1.
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