2 SZPITAL MIEISK
 WZABRZU

Zabrze, dnia 25.09.2019r.

SZPITAL MIEJSKI W ZABRZU SP Z O.0.
UL. ZAMKOWA 4, 41-803 ZABRZE
tel./fax. sekretariat 32 271-61-02
Dziat Administracji, Zamoéwien i Logistyki tel. 32 277-61-24.

WSZYSCY WYKONAWCY

. ) WYJASNIENIA DO ZAMOWIENIA ZNAK 6/Z0/ZPU/19
NA ODSNIEZANIE | ODLADZANIE PLYTY LADOWISKA WRAZ Z DOSTAWA NIEZBEDNYCH
SRODKOW CHEMICZNYCH

Pytanie 1
W odpowiedzi na zaproszenie do sktadania ofert cenowych do zamowienia znak 6/Z0/ZPU/19 zwracam sie
z zapytaniem o czas reakcji na zgtoszenie potrzeby odsniezania. Prosze réwniez o informacje czy zlecenia
na odsniezanie lagdowiska bedg przekazywane mailowo czy telefonicznie?

Odpowiedz 1

Zamawiajgcy informuje, iz zgodnie z informacjg zawartg w Zatgczniku nr 1- formularz ofertowy, w opisie
przedmiotu zamowienia punkt l1l.4 ,Czas reakcji: do dwéch godzin od zgloszenia telefonicznego”.
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