oz

Zespol Opieki Zdrowotnej
99-400 Lowicz, ul. Ulanska 28
tel. 046-8375368

fax 046-8375991

e-mail: lowzoz@pro.onet.pl
Regon 750079660

Nip 834-14-56-538

Nasz znak: ZOZ VIT 246/ 17/18. Lowicz, dn. 07.03.2018r.

Dotyczy:zaproszenia do zlozenia oferty cenowej na:”obsluge konserwacyjno-serwisowg
wewnetrzne] instalacji telefoniczne] w budynku Administracyjnym,budynku szpitala .Poradni
Leczenia Uzaleznien.Zakladu Rehabilitacji Leczniczej oraz O/Fizjoterapii i Rehabilitacji w
Stanistawowie”.

Zespol Opieki Zdrowotnej w Lowiczu informuje ,iz w dniu 06.03.2018r.
wplynely pytania od Oferenta:
1. Tres¢ pytania:
Prosze o dokladne sprecyzowanie nastgpujacych czesci umowy(dotyczy paragrafu
drugiego):
Dodanie zapisu ujednolicajacego warunki i koszty naprawy koncowych urzadzen
abonenckich,np. przez dodanie zapisu ,,koszt materiatow i ustugi wymaga zaakceptowania
obu stron™.
1.0dpowiedz na pytanie:Zgodnie z zalgcznikiem nr 1 wzor umowy.

2. Tres¢ pytania:

Prosze o dokladne sprecyzowanie nastgpujacych czgsci umowy(dotyczy paragrafu
drugiego):

Podanie parametréw planowanych przebudow sieci telekomunikacyjnej na terenie szpitala
lub dodanie zapisu.ze :"koszt materialow i ustugi wymaga zaakceptowania obu stron™

2 .Odpowiedz na pytanie:Zgodnie z zatacznikiem nr 1 wzor umowy.

3. Tres¢ pytania:

Prosz¢ o doktadne sprecyzowanie nastepujacych czesci umowy(dotyczy paragrafu
drugiego):

Czestotliwosei  przegladow — sieci “telekomunikacyjnej na terenie Oddzialu w
Stanistawowie. Czy przeglady majg odbywac si¢ co miesigc czy raz w roku.

3.0dpowiedz na pytanie:

Przeglady biezace -co miesigc zgodnie z wzorem umowy. Kontrola prawidlowosci
dziatania catego systemu 1 raz w roku zgodnie z wzorem umowy.




