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Wielun, dnia 24.01.2020r.

WYJASNIENIA TRESCI SIWZ

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego p.n. Ustugi w zakresie transportu sanitarnego
pacjentéw oraz transportu krwi, nr SPZ0z - ZP/2/24/242/2/ 2020

Zamawiajgcy SP ZOZ w Wieluniu informuje, ze wptynety za pomocq srodkéw komunikacji elektronicznej
( e-mail ) wnioski o wyjasnienie tresci specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia. Ponizej podajemy tres¢
pytari i udzielonych odpowiedzi:

Pytanie 1

Dot. PAKIET 2

Zwracamy sie do Zamawiajgcego z prosbq o wyjasnienie Jjaka jest szacunkowa liczba kilometréw w okresie 24
miesiecy w PAKIECIE 2. W SIWZ w czesci lll pkt. 3 tgczne szacunkowe zapotrzebowanie na 24 miesigce podane

Jest 80 000 km. Natomiast w formularzu cenowym szacunkowa liczba kilometréw w okresie 24 miesiecy wynosi
40 000 km. Prosimy o podanie wtasciwej liczby km dla swiadczenia ustugi w Pakiecie 2 w okresie 24 miesiecy.

Odpowied; Zamawiajgcego: tgczne zapotrzebowanie na ustugi transportu krwi ( Pakiet 2) w okresie 24
miesiecy Zamawiajgcy szacuje na 80 000 km.

Zatwierdzit

podpis Kierownika Zamawiajacego lub osoby upowaznionej

( Na oryginale wiasciwy podpis: Dyrektor SPZOZ w Wieluniu Janusz Attachowicz0
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