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Józefów dnia, 07 grudnia 2021r.
SPZOZPM.DA.26.13.2021
- do wszystkich Wykonawców-
DOTYCZY: postępowania na zakup  dostawę i montaż UPS’a wraz z listwą zasilającą dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Przychodni Miejskie w Józefowie


Pytanie 1
Pytanie dotyczy załącznika nr 1 oferty, dla UPS wymaganie Zakres Napięcia Wejściowego, czy Zamawiający dopuści urządzenie o parametrze 175-280V at 100% load? 
Odpowiedź:
Zamawiający dopuści urządzenie o parametrze 175-280V at 100% load.

Pytanie 2
Pytanie dotyczy załącznika nr 1 oferty, dla UPS wymaganie Wilgotność, czy Zamawiający dopuści urządzenie o parametrze od 5 do 95%?
Odpowiedź:
Zamawiający dopuści urządzenie o  parametrze  od 5 do 95%.

Pytanie 3
Pytanie dotyczy załącznika nr 1 oferty, dla UPS wymaganie czas transferu [Falownik do obejścia], czy Zamawiający dopuści urządzenie o parametrze ok 2ms.
Odpowiedź:
Obejście musi być „przezrocze”, nie zauważalne dla maszyn i urządzeń.

Pytanie 4
Czy Zamawiający wyraża zgodę na składanie ofert w wersji elektronicznej, podpisanej kwalifikowanym podpisem elektronicznym. 
Odpowiedź:
Zamawiający zaleca złożenie oferty poprzez gońca, kuriera lub operatora pocztowego.

Pytanie 5
[bookmark: _Hlk89767167]Czy oferta na dostawę UPS i PDU ma obejmować wykonywanie przeglądów gwarancyjnych dla UPSa wraz z bateriami? 
Odpowiedź:
Wykonywanie przeglądów gwarancyjnych dla UPSa dotyczy również baterii.
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