-\L“:

Dyrektor

drn. med.
Dariusz Budzinski

ul. 3-go Maja 13-15
41-800 Zabrze

SEKRETARIAT
fax: (32) 370 45 22
sekretariat@szpital.zabrze.pl

BIURO OBStUGI PACJENTA

tel.: (32) 37045 31
tel.: (32) 370 45 07

www.szpital.zabrze.pl

\L/ tKTOR

mgrtwa Brys

SAMODZIELNY PUBLICZNY
SZPITAL KLINICZNY NR 1

1M, PROF. STANISLAWA SZYSZKC
Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach

Znak sprawy: ZP/58/TP2/2022 Zabrze, 17.11.2022r.

Informacja dotyczaca wyznaczenia dodatkowego terminu
wizji lokalnej

Informujemy, ze do Zamawiajgcego wptyneta proéba o wyznaczenie dodatkowego terminu
wizji lokalnej w postepowaniu prowadzonym na podstawie przepiséw ustawy
z dnia 11 wrzesnia 2019 roku Prawo zaméwien publicznych (tj. Dz. U. z 2022r., poz. 1710)
w trybie podstawowym z mozliwoscia negocjacji pn.:

PRZEBUDOWA BLOKU OPERACYJNEGO W BUDYNKU NR 4A W SYSTEMIE
+ZAPROJEKTUJ | WYBUDUJ"

Tresé prosby:

Zwracam sie z prosba o ustalenie dodatkowego terminu wizji lokalnej. Z naszej strony
proponuje termin 21.11.2022r.

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyznacza dodatkowy termin wizji lokalnej na 21.11.2022r. godz. 07:15
Jednoczesnie przypomina, iz zgodnie z zapisami SWZ:

- wszystkie osoby chcace uczestniczy¢ w wizji beda musiaty przebrac¢ sie
w zapewniony przez Zamawiajacego komplet operacyjny. W celu przebrania
udostepniona zostanie $luza damska i meska;

- Wykonawce moze reprezentowaé maksymalnie dwdch przedstawicieli;

- osoby zainteresowane winny stawi¢ si¢ punktualnie przed wejsciem do budynku
nr 4A

Na terenie szpitala obowigzuje nakaz noszenia maseczek ochronnych.
Odbycie wizji lokalnej zostanie potwierdzone podpisaniem stosownego oéwiadczenia.
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