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                                                                                    Wykonawcy-wszyscy 

 
 

ZMIANA TRE ŚCI SIWZ  
 
 

Dotyczy: przetarg nieograniczony na ,, Dostawę videokolonoskopu” 

-Zp/23/PN-18/13 

 Specjalistyczny Szpital im. dra A. Sokołowskiego w Wałbrzychu zgodnie z art. 38 ust. 
4 ustawy Pzp. zmienia treść SIWZ –  załącznika nr 3 (projektu umowy)  poprzez dodanie 
zapisu: 
 

Po zmianie jest:  

§ 6 

1.Wykonawca udziela gwarancji na dostarczony przedmiot umowy na okres …. miesięcy licząc od 
daty podpisania protokołu odbioru przedmiotu umowy przez Zamawiającego oraz zapewnia bezpłatne 
przeglądy serwisowe w okresie gwarancyjnym. 

2.Wykonawca zapewnia bezpłatny serwis gwarancyjny w siedzibie Wykonawcy. 

3.W przypadku awarii Wykonawca zobowiązuje się przystąpić do jej usunięcia w czasie nie dłuŜszym 
niŜ 24 godziny od daty dostarczenia przedmiotu umowy do serwisu Wykonawcy. 

4. Na czas napraw i przeglądów przedmiotu umowy a Wykonywanych w siedzibie Wykonawcy, 
Zamawiający otrzyma bezpłatnie urządzenie zastępcze. Wykonawca zapewnia bezpłatny transport 
kurierem do i z serwisu. 

5.Wykonawca zapewnia usługi serwisowe w okresie gwarancji, które świadczy 
............................................w...........................................przy ul................................................. 

numer telefonu.................... 

                                                     Dyrektor Szpitala 
                                                     Mariola Dudziak 



 


