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Wykonawcy uczestniczacy w postepowaniu

ZAPYTANIE NR 1

DOtVCZV' przetarqu ni eogranlczonego na
d

Warszawskiej w Zgorzelcu” w ramach Proq&mu ODerac!]nggg Wiedza Edukacja Rozwdj na Ia;_a_
2014-2020. Nr umowy POWR.05.02.00-00-0009/15-00.

W zwigzku z zapytaniami od Wykonawcow w sprawie w/w postepowania — Zamawiajacy dziatajgc w mysl
art. 38 ust. 1 i 2 ustawy Prawo zamdwien publicznych z dnia 29 stycznia 2004r. (Dz. U. z 2015r. Poz. 2164 ze
zmianami) Zamawiajacy odpowiada na nastepujace pytania:

PYTANIE NR 1

dot. projektu umowy

Zwracamy sie z prosba o sprostowanie terminu realizacji zaméwienia zawartego w projekcie umowy w §2 ust. 3
projektu umowy.

Odp. Zamawiajacy wyjasnia, iz w projekcie umowy termin realizacji zostat bltednie wskazany —
prawidlowy termin to do dnia 20.01.2017r. Zamawiajacy poprawia wskazany termin w dokumencie.
Poprawiony dokument zostaje zamieszczony na stronie internetowej Zamawiajacego.

PYTANIE NR 2

Dot. warunkéw gwarancji i serwisu pkt 17

W zwigzku z wymogiem zawartym w pkt. 17 warunkow gwarancji i serwisu w zakresie KARTY KONTROLI prosimy
o0 przedstawienie wzoru Karty i wyrazanie zgody na dostarczenie w/w Karty w dniu dostawy.

Odp. Zamawiajacy wskazuje KARTE KONTROLI (w zalgczeniu) ktéra stanowi Zatacznik nr 3A do
SIWZ i jednoczesnie wyraza zgode, aby KARTA KONTROLI zostala dostarczona do Zamawiajacego
najpézniej w dniu dostawy przedmiotu zamoéwienia.

Poprawiona SIWZ w powyiszym zakresie (dodatkowy zalacznik) zostaje zamieszczona na stronie
internetowej Zamawiajacego.

Otrzymuja:

1) Wykonawcy

2) strona internetowa
3) Ala
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