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Wielun, dnia 25.10.2018 .
WYJASNIENIA TRESCI SIWZ

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamowienia publicznego p.n. Dostawa ambulansu medycznego typu C
wraz z wyposazeniem dla SP Z0Z w Wieluniu, nr SPZOZ - 0izP/3 /38/380-382 / 18/ 2018

Zamawiajacy SP ZOZ w Wieluniu informuje, ze wplynat za pomoca Srodkéw komunikagji elektronicznej ( e-mail
i fax) wniosek o wyjasnienie tresci specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia. Ponizej podajemy tres¢ pytar
i udzielonych odpowiedzi:

Pytanie 1

Prosimy o wskazanie zaktadanego rocznego przebiegu kilometrowego dla ambulansu.

OdpowiedZ Zamawiajacego: Zaktadany roczny przebieg dia ambulansu to ok. 40 000 km.
Pytanie 2

Prosimy o potwierdzenie czy koszty z tytutu przeglgdéw pojazdu bazowego w okresie gwarancji Zamawiajgcy
bedzie ponosit poza przetargowo czy koszt ten nalezy wliczy¢ do ceny ofertowe;j?

Odpowied: Zamawiajgcego: Zamawiajacy nie wymaga wliczenia kosztow z tytutu przegladéw pojazdu
bazowego do ceny oferty.

Pytanie 3

Czy Zamawiajqcy dopusci do zaoferowania ambulans o pojemnosci zbiornika paliwa 71 litréw?

Odpowiedz Zamawiajacego: Zamawiajacy dopuszcza.
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