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Nr sprawy: TZ.220.6A.2024.20.3
Zamawiajacy publikuje tres¢ zapytan i udziela nastepujacych yvyjaénier'\:

Dotyczy czesci 1

1. Prosze o zgode na wydtuzenie terminéw dostawy dla produktéw 1 oraz 3 z czedci 1.

Odp. Zamawiajacy wyraza zgode na wydtuzenie terminu wykonania zaméwienia do 70 dni
roboczych od dnia otrzymania zaméwienia.

Dotyczy czesci 2
1. Czy Zamawiajgcy zgodzi sie na zaoferowanie dla czesci nr 2 produktéw z okresem
gwarancji wynoszacym 12 miesiecy?

Odp. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane okresu gwarancji na 12 miesiecy.

Modyfikacje:
Czéé(: 1. Zmiana terminu wykonania zamoéwienia.
Czesc 2. Zmiana okresu gwarangji.

Wydtuzenie terminu sktadania ofert do dnia 23.02.2024.




