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EZP-271-2/34/2014/p-2
Dotyczy przetargu: Usługa przeglądu rocznego respiratorów servo Identyfikator: EZP-271-2/34/2014 pismo 2
 W związku z pytaniami, Zamawiający wyjaśnia:
Pytanie 1

Czy Zamawiający zmieni zapis z: 

Wykonawca posiada autoryzację producenta respiratorów servo na wykonywanie przeglądów – parametr wymagany TAK”

Na

Wykonawca posiada niezbędne szkolenia producenta respiratorów servo potwierdzone odpowiednimi certyfikatami oraz dostęp do oryginalnych części zamiennych, do wykonywania przeglądów – parametr wymagany TAK”
Odpowiedź: Zamawiający zmienia zapis na:

Wykonawca posiada autoryzację producenta respiratorów servo na wykonywanie przeglądów / jest upoważniony przez wytwórcę lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania przeglądów– parametr wymagany TAK”. 
W załączeniu poprawiony załącznik nr 3
Pozostałe zapisy SIWZ pozostają bez zmian

Niniejsze pismo zostaje zamieszczone na stronie internetowej bip.usdk.pl.










Z-ca Dyrektora ds. Technicznych









Inż. Jan Zasowski
Załącznik nr 3 siwz

FORMULARZ CENOWY

Nazwa i siedziba Wykonawcy ……………………………………………………………………………….

	Lp.
	Przedmiot oferty
	ilość urządzeń
	j. m.
	wartość jednostkowa netto
[PLN] 

	stawka VAT 
[%] 
	wartość netto [PLN]) 
	wartość brutto [PLN]


	1
	Przegląd roczny respiratorów  Servo i 
	9
	Szt.
	-
	
	-
	-

	2
	Przegląd roczny respiratorów  Servo 300
	7
	Szt.
	
	
	
	

	
	
	
	
	RAZEM
	
	
	


	
	OFERTA TECHNICZNA wymagania techniczne
	Parametr wymagany
	Wartość oferowana – wypełnia Wykonawca

	1
	wykonanie przeglądu rocznego respiratorów SERVO i, SERVO 300
	xxx
	xxx

	2
	wykonanie przeglądu rocznego zgodnie z wytycznymi producenta
	tak, podać zakres rzeczowy przeglądu technicznego
	 

	3
	wymiana elementów urządzenia, które wymagają wymiany w ramach przeglądu technicznego
	tak
	 

	4
	wystawienie dokumentów potwierdzających sprawność techniczną ww. aparatów, zawierających miedzy innymi informację o:
	tak
	 

	5.1
	sprawności technicznej urządzenia (adnotacja – aparat sprawny technicznie/niesprawny technicznie)
	tak
	 

	5.2
	typie aparatu
	tak
	 

	5.3
	producencie
	tak
	 

	5.4
	nr fabrycznym
	tak
	 

	5.5
	rok produkcji
	tak
	 

	5.6
	dacie przeglądu
	tak
	 

	5.7
	ewentualnych uwagach i zaleceniach
	tak
	 

	5.8
	dacie wykonania następnego przeglądu technicznego
	tak
	 

	6
	Wykonawca posiada określone przez wytwórcę przedmiotu przeglądu instrukcje serwisowe oraz odpowiednie procedury i instrukcje wykonywania czynności obsługi serwisowej, umożliwiające jego przegląd
	tak
	 

	7
	Wykonawca dysponuje określonym przez wytwórcę przedmiotu przeglądu zapleczem technicznym oraz częściami zamiennymi umożliwiającymi jego przegląd
	tak
	 

	8
	Wykonawca posiada autoryzację producenta respiratorów servo na wykonywanie przeglądów / jest upoważniony przez wytwórcę lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania przeglądów– parametr wymagany TAK”. 
	Tak (wpisać właściwe, załączyć odpowiedni dokument)
	



..............................................
..............................................


pieczątka firmowa Wykonawcy
data oraz podpis Wykonawcy, albo upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy z pieczątką imienną
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