&) SZPITAL MIEISKI
Ny W ZABRZU

Zabrze, dnia 13/09/2016

WSZYSCY OFERENCI

SZPITAL MIEJSKI W ZABRZU SP Z 0.0.
ul. ZAMKOWA 4, 41-803 ZABRZE
tel./fax. sekretariat (032) 271-69-00
Dziat Administraciji, Zamowien i Logistyki tel./fax (032) 277-62-124/212

Odpowiedz na zapytanie

do konkursu ofert nr 10/DO/09/2016 na $wiadczenia zdrowotne w zakresie
badan rezonansu magnetycznego (RM) dla pacjentow hospitalizowanych
wraz z najmem powierzchni uzytkowej Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z o.0.
z przeznaczeniem na Pracownie Rezonansu Magnetycznego

Pytanie:

Oferent prosi o doprecyzowanie informacji podanych w Zatgczniku nr 1
Formularz ofertowo — cenowym, czy podany w zestawieniu wolumen badan
Rezonansu Magnetycznego jest szacowang iloscig na caly okres
obowigzywania umowy (10 lat)? Czy dotyczy szacowanego rocznego
zapotrzebowania Udzielajgcego Zamoéwienie?

Odpowiedz :
Udzielajgcy Zamowienia informuje, ze ilos¢ badan podana w Zatgczniku nr 1

,Formularz ofertowo — cenowy” jest szacowang iloscig badan na caly okres
obowigzywania umowy tj. 10 lat.
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