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WSZYSCY WYKONAWCY
dot. przetargu nieograniczonego pn.:
Dostawa sprzetu majacego na celu , Utatwienie pozostania w zatrudnieniu dzieki dziataniom
profilaktycznym w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata
2014-2020 wspdifinansowanego ze Srodkdw  Europejskiego  Funduszu  Spotecznego” dla
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie - CzesSc¢ I1.

Znak sprawy: DAZ.26.074.2018
L.dz. 4387/2018 r.

WYJASNIENIA NR 2 TRESCI SIWZ

Na podstawie art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych (Dz. U.
z 2017 r., poz. 1579 ze zm., dalej ustawa PZP), Zamawiajacy udziela wyjasnien na pytania wniesione
przez Wykonawce do treSci Specyfikacji Istotnych Warunkdow Zamodwienia (dalej SIWZ)
w przedmiotowym postepowaniu.

Pytanie nr 1:

Czy Zamawiajgcy dopuszcza zakup komputera przenosnego nowego z datg produkcji inng niz 2018 r.
Sprzet nowy jest wcigz w obracie z datg produkcji z lat 2017-2016.

Pytanie nr 2:

Czy Zamawiajacy dopuszcza zakup komputera przenosnego z innym rodzajem gwarancji dot.
Zatgcznik Nr 6 do SIWZ cze$¢ I, Wymagania Techniczne Lp. 7 jezeli tak prosze o jej wymienienie.
Pytanie nr 3:

dot. Zatgcznika Nr 6 do SIWZ czes$¢ I, Wymagania techniczne Lp. 8 prosze o wykreSlenie tego
wymagania technicznego, gdyz jest to nieosiggalne do zdobycia.

Odpowiedz na pytanie nr 1, nr 2, nr 3:

Na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy PZP Zamawiajacy dokonuje zmiany tresci Zalgcznika
Nr 6 do SIWZ. W zalaczeniu zmieniony Zalacznik Nr 6 do SIWZ pn. ,,Opis przedmiotu
zamowienia/Parametry techniczne”. Wykonawcy s3 zobowigzani skladac¢ oferty na
zmienionym Zataczniku Nr 6 do SIWZ, dot. Czesci 1.

Pytanie nr 4:

Czy Zamawiajacy dopuszcza zakup rzutnika nowego z datg produkgji inng niz 2018 r. Sprzet nowy jest
WCigz w obrocie z datg produkcji z lat 2017-2016 r.

Pytanie nr 5

Czy Zamawiajacy dopuszcza zakup Rzutnika z innym rodzajem gwarancji dot. Zatacznika Nr 6 do SIWZ
cze$¢ 11, Wymagania Techniczne Lp. 9 jezeli tak to prosze o jej wymienienie.

Pytanie nr 6

dot. Zatgcznik Nr 6 do SIWZ cze$¢ II, Wymagania techniczne Lp. 10 prosze o wykre$lenie tego
wymagania technicznego, gdyz jest to nieosiggalne do zdobycia.

Odpowiedz na pytanie nr 4, nr 5, nr 6:

Na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy PZP Zamawiajacy dokonuje zmiany tresci Zatacznika
Nr 6 do SIWZ. W zalaczeniu zmieniony Zalacznik Nr 6 do SIWZ pn. ,,Opis przedmiotu
zamoOwienia/Parametry techniczne”. Wykonawcy sa zobowigzani skilada¢ oferty na
zmienionym Zalaczniku Nr 6 do SIWZ, dot. Czesci 2.
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Na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy PZP Zamawiajgcy w celu umozliwienia ztozenia oferty wszystkim
Wykonawcom zainteresowanym postepowaniem, dokonuje przedtuzenia terminu sktadania ofert.
W zwigzku z tym, anuluje dotychczasowe terminy sktadania i otwarcia ofert, a w to miejsce
wprowadza nastepujace:

Termin skladania ofert - 31.10.2018 r. do godz. 10:00

Termin otwarcia ofert - 31.10.2018 r. godz. 10:15

Przedstawiona modyfikacja jest wigzaca dla wszystkich Wykonawcow zainteresowanych
postepowaniem i staje sie integralng czescig SIWZ.

Z powazaniem
DYREKTOR
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Najéwietszej Maryi Panny w Czestochowie

lek. med. Dariusz Kaczmarek
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Zmieniony - Zalacznik Nr 6 do SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.074.2018
ZALACZNIK NR 2 DO UMOWY

Opis przedmiotu zamowienia/Parametry techniczne
Czesc 1
Przedmiot zaméwienia: Komputer przenosny/laptop wraz z oprogramowaniem [szt. 1]
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WYMAGANIA TECHNICZNE
Wymagany Parametry —
parametr potwierdzenie
Lp. PARAMETR (spelnienie spetnienia
wymagan) wymogow
TAK/NIE
Producent Podaé
Kraj pochodzenia Poda¢
Rok produkgcji fabrycznie nowe Poda¢/NIE
1 | Przekatna ekranu: min 15" TAK
2 | Procesor: Intel TAK
3 | System operacyjny: Windows 10 TAK
4 | Pamie¢ RAM: min.4 GB TAK
Pozostate wymagania
5. | Podac inne funkcje i akcesoria oferowane w TAK
cenie
6 | Sprzet fabrycznie nowy, rok produkcji 2018 NIE

Wszystkie parametry muszg by¢ potwierdzone w dokumentach, np. karcie katalogowej, opisie,
folderze prospekcie, ulotce, fotografii, oswiadczeniu Wykonawcy, informacji producenta oferowanego
asortymentu, potwierdzajgce spetnienie wymaganych przez Zamawiajgcego parametrow opisanych
w Zatgczniku Nr 6 do SIWZ, w Czesci 1 — pn. Opis przedmiotu zamoéwienia/Parametry techniczne —
oryginaty lub kopie po$wiadczone za zgodno$¢ z oryginatem z zaznaczeniem ktdrej czesci i pozycji
dotyczy dokument. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym muszg byé ztozone wraz
z tumaczeniem na jezyk polski.

............................ , ania........... 2018 r.

Pieczec imienna i podpisy 0sob
uprawnionych do sktadania oswiadczer wolf
w imieniu Wykonawcy
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Opis przedmiotu zamowienia/Parametry techniczne

Czesc 2

Zmieniony — Zalacznik Nr 6 do SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.074.2018
ZALACZNIK NR 2 DO UMOWY

Przedmiot zaméwienia: Rzutnik do prowadzenia szkolen — [szt. 1]
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Rok produkcjiz .....cooeveiiiiiiiiieece,
WYMAGANIA TECHNICZNE
Wymagany Parametry —
Lp. PARAMETR parametr potwierdzenie
(speinienie spelnienia
wymagan) wymogow
TAK/NIE
Producent Podac
Kraj pochodzenia Podacd
Rok produkcji fabrycznie nowe Poda¢/TAK
1. | Rodzaj matrycy: DLP TAK
2. | Jasno$¢: od 2800 do 3500 ANSI Im TAK
3. | Zywotno$¢ lampy (normal): od 3500 do 5500 TAK
4. | Rozdzielczos¢: od 1024 x 768 do 1920 x 1080 TAK
Pozostate wymagania
7. | Poda¢ inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie TAK
8. | Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK

Wszystkie parametry musza by¢ potwierdzone w dokumentach, np. karcie katalogowej,
opisie, folderze prospekcie, ulotce, fotografii, o$wiadczeniu Wykonawcy, informacji producenta
oferowanego asortymentu, potwierdzajgce spetnienie wymaganych przez Zamawiajgcego parametrow
opisanych w Zatgczniku Nr 6 do SIWZ, w Czesci 2 - pn. Opis przedmiotu zamoéwienia/Parametry
techniczne - oryginaty lub kopie poswiadczone za zgodnosc¢ z oryginatem z zaznaczeniem ktorej czesci
i pozycji dotyczy dokument. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym muszg byé ztozone wraz

z ttumaczeniem na jezyk polski.

Pieczec imienna i podpisy 0sob

uprawnionych do sktadania oswiadczer wolf
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