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WSZYSCY WYKONAWCY
WYJASNIENIA NA PODSTAWIE ART 38 UST 1 PRAWA ZAMOWIEN PUBLICZNYCH

PRZETARG NIEOGRANICZONY NR 27/PN/17
NA ROBOTY BUDOWLANE DLA ZADANIA PN.: ,,UTWORZENIE W RAMACH SZPITALA
MIEJSKIEGO W ZABRZU SP. Z 0.0. SZPITALNEGO ODDZIALU RATUNKOWEGO WRAZ
Z LADOWISKIEM PRZYSZPITALNYM”
Odpowiedz na pytania 21

Pytanie nr 21

20) Zwracamy sie z prosbg o umozliwienie dokonania wizji lokalnej. Czy Zamawiajgcy przewiduje
jedng wizje lokalng dla wszystkich oferentéw czy nalezy sie umowi¢ indywidualnie z przedstawicielem
Zamawiajacego?

Odpowiedz nr 21

Zamawiajgcy informuje, ze wizja lokalna mozliwa jest do dnia 19 grudnia 2017r. Jednocze$nie prosimy
0 poinformowanie Zamawiajgcego o swojej obecnosci najpézniej na dzien przed planowanym terminem
przyjazdu na wizje na adres e-mail sor@szpitalzabrze.pl

Wyznaczony pracownik Zamawiajgcego oprowadzi przybylych Wykonawcow po terenie przysziego
wykonywania przedmiotu zamowienia.
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