Warszawa, dnia 06/ 2016 r.
ZAKEAD EMERYTALNO-RENTOWY
MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH

ul. Pawinskiego 17/21, 02-106 Warszawa
Nr postepowania: ZER-ZP-28/2016

WYJASNIENIE
dot. dostawy mebli medycznych (19 szt. kozetek lekarskich i 15 szt. parawandéw) wraz
z zapewnieniem serwisu posprzedainego w okresie gwarancji.

W zwiazku z pytaniami zgltoszonymi przez Uczestnika postepowania, na podstawie
art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2015r. poz.
2164, z p6zn. zm.) Zamawiajacy wyjasnia:

Pytanie 1:

»P0z. 2 — Parawan medyczny zmywalny, jednoczgsciowy — 14 szt.

Prosimy Zamawiajacego o odstgpienie od wymogu, by oferowane parawany medyczne
jednoczgsciowe posiadaty:

a) dokumenty potwierdzajace zgltoszenie produktu do Urzedu Rejestracji Produktow
leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobojczych;

b) deklaracje zgodnosci z dyrektywa europejska 93/42/EWG z pézn. zm. (CE)
z uwagi na fakt, iz nie s3 one wyrobem medycznym (o$wiadczenie producenta)”.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie odstapi od wymogu, by oferowane parawany medyczne

jednoczesciowe posiadaly:

a) dokumenty potwierdzajace zgloszenie produktu do Urzedu Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobojczych;

b) deklaracj¢ zgodnosci z dyrektywa europejska 93/42/EWG z p6zn. zm. (CE).

Pytanie 2:

»Prosimy Zamawiajacego o potwierdzenie wymaganego terminu realizacji zamowienia. W SIWZ
w czgsei VI i w czgsci VI pkt. 1 widniejg 2 rézne terminy realizacji — odpowiednio 28 grudnia
2019 r. 1 28 grudnia 2016 r.”.

Odpowiedz: Termin dostawy mebli medycznych to 28 grudnia 2016r., natomiast serwis
posprzedazny Wykonawca zobowigzany bedzie Swiadczyé w terminie min. 24 miesiecy max.
36 miesiecy.

Pytanie 3:

»Parawan medyczny, przyscienny, teleskopowy — 1 szt.
Czy Zamawiajacy dopusci parawan sktadany, nie wysuwany teleskopowo?”

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza parawanu skladanego, nie wysuwanego
teleskopowo.

Zamawiajacy informuje, Ze nie ulega zmianie termin skladania i otwarcia ofert.
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(data i podpis Kierownika Zamawiajgcego lub osoby
przez niego upowaznionej)




