:; SZPITAL MIEJSKI
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Zabrze, dnia 29.09.2016r.

SZPITAL MIEJSKI W ZABRZU SP Z O.0.
UL. ZAMKOWA 4, 41-803 ZABRZE
tel./fax. sekretariat 32 271-61-02
Dziat Administraciji, Zamoéwien i Logistyki tel./fax 32 277-62-12.

WSZYSCY WYKONAWCY

. WYJASNIENIA DO ZAMOWIENIA ZNAK 9/Z0/ZPUI16
NA SWIADCZENIE USLUG TELEKOMUNIKACYJNYCH TELEFONII STACJONARNEJ NA RZECZ
SZPITALA MIEJSKIEGO W ZABRZU SP. Z O. O., CENTRUM ZDROWIA KOBIETY | DZIECKA,
ZAKLADU OPIEKUNCZO-LECZNICZEGO, UL. JANIKA 18 W ZABRZU

Pytanie 1

Prosze o podanie dokiadnego rodzaju tgcza ISDN dla lokalizacji Centrum Zdrowia kobiety i dziecka, ul.
Zamkowa 4, 41-803 Zabrze. llu kanatowe powinno by¢ oferowane {gcze?

Odpowiedz 1

Zamawiajacy informuje, iz Centrum Zdrowia Kobiety i Dziecka nie korzysta z osobnego tgcza ISDN. Jest to
podtgcze gtéwnej centrali Szpitala Miejskiego potaczone Swiattowodem.

Pytanie 2

Zamawiajgcy nie uwzglednit w pozycji formularza ofertowego/ zatgcznika Nr 1 SIWZ/ opfat statych takich jak
abonament za tgcza telefoniczne. W zwigzku z powyzszym wnosze o zmiane formularza ofertowego.
Odpowiedz 2

Zamawiajgcy, modyfikuje tres¢ formularza ofertowego zatgcznik nr 1 dodajgc pozycje nr 7 w tabeli
asortymentowo — cenowej o brzmieniu : Abonament taczny na wszystkie numery Zamawiajgcego
podane w tabeli lokalizacja, za 36 m-cy.

Zamawiajgcy dokonuje zmiany terminéw:
- skfadania ofert z 30 wrzes$nia 2016r. do godz. 10:30, na 4 pazdziernika 2016r. do godz. 10:30
- otwarcia ofert z 30 wrze$nia 2016r. do godz. 10:45, na 4 pazdziernika 2016r. do godz. 10:45

Prosimy o skiadanie ofert na zaktualizowanym formularzu ofertowym z uwzglednieniem zapiséw
zaproszenia oraz udzielonych odpowiedzi na zapytania ofertowe. ,
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