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Zamawiajgcy:

SP ZOZ ZESPOL SZPITALI MIEJSKICH
Ul. STRZELCOW BYTOMSKICH 11,
41-500 Chorzow

INFORMACIA
Dotyczy zadania pn.: ,Zakup i dostawa implantéw, na potrzeby Bloku Operacyjnego przy ul.

Wtadystawa Truchana 7 w Chorzowie”.

Zamawiajacy informuje, ze Oferent zwrdcit sie do Zamawiajgcego z wnioskiem o wyjasnienie
tresci Zapytania ofertowego.

W zwigzku z powyzszym, Zamawiajacy udziela nastepujacych wyjasnien:

I. Wyjaénienia do tresci Zapytania

Pytanie 1:

Czy ze wzgledu na mate ilosci zamawianych implantow na okres umowy, Zamawiajgcy
zrezygnuje z wymogu deponowania implantéw w pozycjach 3-15 na rzecz sukcesywnej dostawy
na jednorazowe zabiegi do 48 h od zamodwienia telefonicznego?

Odpowied?: Zamawiajacy wyraza zgode w zwigzku z czym modyfikuje dokumenty zamdwienia
zgodnie z zatacznikiem do niniejszego Zapytania.

Pytanie 2:

Czy ze wzgledu na polityke firmy Zamawiajacy zrezygnuje z obowigzku pokrywania kosztow
dojazdu na szkolenia oraz zakwaterowania?

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje postanowienia umowy w tym zakresie.
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