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WSZYSCY WYKONAWCY

WYJASNIENIA NA PODSTAWIE ART. 38 UST.1 UST. 4 PRAWA ZAMOWIEN PUBLICZNYCH
PRZETARG NIEOGRANICZONY NR 12/PN/16
NA SUKCESYWNE DOSTAWY ARTYKULOW BIUROWYCH ORAZ MATERIALOW
EKSPLOATACYJNYCH DO DRUKAREK

Pytanie nr 1

Zamawiajgcy we wszystkich pozycjach formularza ofertowego umiescit informacje: toner wykonany
z materiatow fabrycznie nowych (nieregenerowanych); tylko oryginalny toner i umiescit nazwe marek
oryginalnego tonera. Formularz cenowy zawiera sprzeczng informacje wzgledem specyfikaciji, wedtug ktérej
Zamawiajgcy dopuszcza rownowazne materiaty eksploatacyjne.

Prosze o informacje czy Zamawiajgcy dopuszcza zaproponowanie produktow réwnowaznych oryginalnym
produktom o takiej samej pojemnosci, wydajnosci i takich samych parametrach co produkty oryginaine
pochodzgce od producenta sprzetu?

Odpowiedz nr 1

Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ dostarczenia materiatow eksploatacyjnych réwnowaznych z produktem
oryginalnym i zmienia w tym zakresie zapisy SIWZ oraz modyfikuje zapisy zatgcznik nr 1 w zakresie Pakietu
2:

I1l.OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamowienia sg sukcesywne dostawy artykutéw biurowych oraz materiatéw eksploatacyjnych
do drukarek (CPV 30.19.00.00-7, 30.12.51.10-5). Szczegdlowy opis catego asortymentu przedstawiono
w formularzu ofertowym stanowiacym zatacznik nr 1 do SIWZ.

Materiaty eksploatacyjne muszg by¢ oryginalne lub réwnowazne, fabrycznie nowe, nie regenerowane. Za
materiat oryginalny uwaza sig materiat eksploatacyjny, ktéry nie jest przerabiany, zamienny, regenerowany
I jest zalecany przez producenta urzgdzenia, ktéremu jest dedykowany. Przez produkt réwnowazny dla
wyspecyfikowanego przedmiotu zaméwienia rozumie sie taki, ktéry w sposéb poprawny wspofpracuje ze
sprzetem i oprogramowaniem urzgdzen posiadanych przez Zamawiajacego, a jego zastosowanie nie
spowoduje koniecznosci czestszej konserwacji urzadzeri (np. czyszczenie wnetrza drukarki spowodowane
wysypywaniem sie tonera lub wymiane materiatéw eksploatacyjnych tj. rolek, watkow itp.), niz przewiduje to
producent w instrukcji obstugi oraz realizuje wszystkie funkcje i posiada wszystkie cechy okreslone
w specyfikacji technicznej. Pojemniki muszg by¢ kompatybilne do drukarek wyszczegoélnionych w zataczniku
nr 1. Ponadto muszg posiada¢ nazwe producenta i kod produktu. W razie ewentualnego uszkodzenia
urzgdzenia i nie uznania warunkéw gwarancji przez autoryzowany serwis gwarancyjny ( danego urzadzenia)
z uwagi na zastosowanie niezgodnego z zaleceniami producenta tonera (wktadu) Wykonawca pokryje
catkowity koszt naprawy takiego urzgdzenia ( dotyczy dostarczonych zamiennikéw). Za podstawe zgdania
przez Zamawiajgcego naprawy urzgdzenia ( wigczajac w to wymiane bebna lub glowicy) uwaza sie pisemna
opinig autoryzowanego serwisu producenta drukarki/urzgdzenia wielofunkcyjnego/ffaksu. Naprawa
urzgdzenia wykonana zostanie w autoryzowanym serwisie producenta drukarek/urzadzenia
wielofunkcyjnego/ faksu w ciggu 3 dni od momentu zgftoszenia e-mailem lub faksem) Wykonawcy przez
Zamawiajgcego koniecznosSci naprawy. Na czas naprawy Wykonawca dostarczy Zamawiajgcemu drukarke
zastepczg. Wykonawca gwarantuje, ze zamontowanie i uzywanie dostarczonych przez niego materiatéw
eksploatacyjnych nie spowoduje utraty praw gwarancji producenta urzadzenia, do ktérego sg przeznaczone.
Jezeli w trakcie umowy zamawiajacy stwierdzi, iz wydajnos$¢, jakosé lub niezawodno$é dostarczonych
materiatow eksploatacyjnych niekorzystnie odbiega od wymagan producenta drukarek/ urzadzeri
wielofunkcyjnych/fakséw, Wykonawca zobowiazuje sie do gwarancyjnej wymiany produktu na nowy, wolny
od wad w terminie 24 godzin (w dni robocze od momentu zgfoszenia (e-mailem lub faksem) przez




Zamawiajgcego o wadliwym produkcie. Wymiana nastapi w siedzibie Zamawiajgcego na koszt i ryzyko
Wykonawcy w razie stwierdzenia wad produktu.

Prosimy o sktadanie ofert na zaktualizowanym formularzu ofertowym z uwzglednieniem zapisow
SIWZ oraz udzielonych odpowiedzi na zapytania przetargowe.
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