PLOCKI ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ }

Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig Al
09-402 Ptock, ul. Kosciuszki 28 R
tel. (024) 364-51-00 fax. (024) 364-51-02 AT ST TR

www.szpitalplock.pl e-mail: sekretariat@plockizoz.pl
Misja Szpitala Swigtej Trojcy:
Pacjent jest podmiotem wszystkich naszych dziafari zmierzajgcych do poprawy jakoéci $wiadczonych ustug medycznych”

Ptock, dnia ... /iC)thP@Ul(u 2018 roku

PZ0OZ/DZP/382/37PN/18
WYJASNIENIE TRESCI SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

Dotyczy: postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego, ktérego  przedmiotem jest remont Pododdziatu Leczenia
Alkoholowych Zespotéw Abstynencyjnych w Ptockim Zaktadzie Opieki Zdrowotnej
przy ul. Kosciuszki 28 w Plocku

W zwigzku z wnioskiem o wyjasnienie tresci Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamowienia, zwanej
dalej ,SIWZ", ztozonym przez Wykonawce, dziatajac na podstawie art. 38 ust 1 i 2 ustawy
z dnia 29 stycznia 2004 roku — Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. z dn. 24.08.2017 r. poz. 1679)
Zamawiajacy — Ptocki Zaktad Opieki Zdrowotnej Sp. z 0.0. wyjasnia, co nastepuje:

Pytanie 1
Czy Inwestor przewiduje mozliwos¢ rozliczania fakturami czg$ciowymi?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Powyzsze informacje nalezy traktowac, jako integralng czes¢ SIWZ.

Tres¢ niniejszego pisma dostepna jest na stronie internetowej Zamawiajacego: www.szpitalplock.pl
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Zgodnie z SIWZ Zamawiajgcy prosi o niezwtoczne potwierdzenie otrzymania niniejszego pisma na nr faxu 24 364 51 02

Otrzymano dnia ...........c...... llos¢ stron ......... Podpis i pieczatka WYKONGWCY .......coovuviriiiiiininiiiiiie e

Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy w Warszawie, XIV Wydzial Gospodarczy KRS: 0000214083 B

Kapitat zaktadowy: 38 502 500 zt
NIP: 774-28-24-705 REGON: 611416590
Nr ksiegi rejestrowej: 000000020618
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