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INFORMACJA

W zwiagzku z pytaniami dot. postgpowania na dostawe zamrazarki do przechowywania sktadnikow
krwi na potrzeby Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu
(RCKIiK/18/12/2024),

udzielamy nastepujacych wyjasnien:

Pytanie nr 1:

Czy Zamawiajacy doprecyzuje doktadne miejsce wniesienia i montazu z podaniem numeru pigtra,
wszelkich informacji logistycznych niezbednych do prawidlowej wyceny kosztow? Jesli
Zamawiajacy dokona wniesienia samodzielnie bardzo proszg¢ o taka informacje.

Odpowiedz:

Pomieszczenie docelowe znajduje si¢ na parterze.

Na drodze transportowej nie ma schodow.

Na drodze transportowej nie ma windy.

Na drodze transportowej znajduja sie drzwi o wymiarach — wys. 199 cm, szer. 115 cm.
Zamawiajacy oczekuje wniesienia i instalacji urzadzenia wraz ze szkoleniem.

Zamawiajacy informuje, iz
1) udzielone odpowiedzi sg jednoznaczne ze zmiang zapytania ofertowego wraz z zatgcznikami
2) wszystkie zmiany dokumentacji wynikajace z udzielonych wyzej wyjasnien nalezy
uwzgledni¢ przy sktadaniu ofert powotujac si¢ na odpowiedzi Zamawiajacego

Z powazaniem

Dariusz Szambelan
Z-ca Dyrektora
RCKiK w Kaliszu
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