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WYJASNIENIA ZAMAWIAJACEGO DOTYCZACE TRESCI SIWZ Nr 1

Sprawa dotyczy: Postepowania o udzielenie zamowienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego
na ,Dostawe ambulansu typu C dla SPZOZ w Nowym Tomys$iu”.

W odpowiedzi na otrzymane zapytania, dotyczace postgpowania o udzielenie zamoéwienia
prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, ktérego przedmiotem jest dostawa ambulansu typu C dla
SPZ0Z w Nowym Tomyslu, zawartych w pismie Wykonawcy, Zamawiajacy dziatajgc na podstawie art. 38 ust.
2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamoéwien publicznych (Dz.U. z 2017r., poz. 1579 ze zm.) udziela
nastepujgcych wyjasnien:

Zestaw pytan nr 1 z dnia 08.06.2018r. :

1. Prosimy o wskazanie zaktadanego rocznego przebiegu kilometrowego dla ambulansu.

Odpowiedz Zamawiajacego:
Ok. 50.000 km rocznie.

2. Prosimy o potwierdzenie, ze Wykonawca bedzie zobowiazany do ubezpieczenia ambulansu w
pelnym pakiecie na 1 rok (OC, AC, NNW, ASSISTANCE) niezwlocznie po podpisaniu
protokolu zdawczo-odbiorczego pomigdzy Zamawiajacym a Wykonawca oraz po dokonaniu
rejestracji ambulansu przez Zamawiajacego — ubezpieczenie ambulansu nastapi w dniu rejestracji

ambulansu przez Zamawiajacego.

Odpowiedz Zamawiajaceqo:
Tak.
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