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Zabrze, dnia 02.08.2016r.

SZPITAL MIEJSKI W ZABRZU SP Z O.0.
UL. ZAMKOWA 4, 41-803 ZABRZE
tel./fax. sekretariat (032) 271-61-02

Dziat Administracji. Zamoéwien i Logistyki tel./fax (032) 277-62-12.

WSZYSCY WYKONAWCY

_ WYJASNIENIA DO ZAMOWIENIA ZNAK 7/20/ZPU/16
NA DZIERZAWE POWIERZCHNI POD MONTAZ | URUCHOMIENIE SYSTEMU PLATNEJ TELEWIZJI
OBIEKTOWEJ NA TERENIE SZPITALA MIEJSKIEGO W ZABRZU SP. Z 0.0.

Pytanie 1
W zwigzku w otrzymanym zaproszeniem do sktadania ofert wnioskuje o zmiane wymogoéw w zapisie, jak
nizej:

e) Kopie¢ umowy licencyjnej ze Stowarzyszeniem Autoréw ZAIKS, Stowarzyszeniem SAWP,
Stowarzyszeniem Filmowcéw Polskich ZAPA lub inng wtasciwg organizacjg zbiorowego zarzgdzania.

Na

e) Kopie umoéw licencyjnych ze Stowarzyszeniem Autorow ZAiKS, Stowarzyszeniem SAWP lub STOART
(szerszy zakres niz SAWP, a STOART wynagradza SAWP w ramach zawartej ze mng umowy),
Stowarzyszeniem Filmowcow Polskich ZAPA lub innymi wiasciwymi organizacjami zbiorowego zarzadu
prawami autorskimi na polu eksploatacji z ktérego korzysta oferent (wykonawca) zgodnie z wpisem

(pozwoleniem) do rejestru UKE.

Odpowiedz 1

Zamawiajgcy, nie wyraza zgody na wnioskowang zmiane i podtrzymuje zapisy zapytania ofertowego
1

w rozdziale VIl pkt. 2 e, zaproszenia do sktadania ofert. drn s pll

i

Zarzad Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z 0.0.
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