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W.Sz.7:TZ-280-34/19
Wykonawcy biorgey udzial w post¢powaniu

dotyczy: postepowania na $wiadezenie uslug serwisowych aparatury RTG, TK, MRI
wraz z relokacjg aparatury medycznej.

W zwigzku z otrzymanymi zapytaniami do Specyfikacji Istotnych Warunkow
Zamowienia, Zamawiajacy udziela ponizszych odpowiedzi:
Pytanie 1. Zwracam si¢ = prosbq o wyznaczenie terminu wizji lokalnej.
W zwigzku z tym, iz termin na zadawanie pytan uplywa dnia 23.04.2019 r, prosz¢ o wyznaczenie
terminu na co najmniej jeden dzier roboczy przed uplywem terminu zadawania pytan, tj. najpdzniej
na pigtek 18.04.2019 r., a w przypadku gdy nie bedzie to mozliwe, proszg o umozliwienie zadania
pytai do nastgpnego dnia roboczego po wyznaczonym lerminie wizji lokalnej.
Odpowiedz: Wizje lokalng wyznaczamy na dzien 17.04.2019r. o godz. 10:00. 7 uwagi
na fakt, ze wizja wiaze si¢ z koniecznoscig wejscia na teren budowy, prosimy o przekazanie
W terminie do 16.04.2019 r. godz. 10:00 listy osob, ktore ze strony Wykonawcy beda
uczestniczy¢ w wizji. Lista oséb winna by¢ zgloszona Panu Robertowi Bogackiemu
- Kierownik Dziatu Technicznego Zamawiajacego na e-mail: rm@szpital-bielany.torun.pl
lub nr tel.: (056) 67-93-491, gdzie mozna bedzie uzyska¢ informacje dotyczace miejsca
spotkania i planowanej wizji lokalne;j.

Pytanie 2 - Prosimy o udostepnienie Zalgcznika nr 3/1a SIWZ — Koncepcja usytuowania aparatéw?
Odpowiedz: Koncepcje (rzut) usytuowania aparatow relokowanych (przenoszonych)
w Zadaniu Nr 1 zalgczamy do niniejszej odpowiedzi w osobnym pliku - Zalacznik nr 3/1a
do SIWZ.

Z powazaniem

- BB, Woiewsdztwo



