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Szpital Powiatowy w Ketrzynie ,‘&ywasnlenla do zapytania ofertowego nr 2

W nawigzaniu do prowadzonego przez Szpital Powiatowy w Ketrzynie postepowania o udzielenie
zamdéwienia publicznego pt. ,Swiadczenie ushug telekomunikacyjnych dla Szpitala Powiatowego
w Ketrzynie” znak postgpowania 42/PP/2017, Zamawiajacy udziela wyjasnien do zapytania ofertowego
o nastepujacej tresci:

Pytanie/Wniosek 1:

Dot. SOPZ pakiet 3

Zwracamy uwage, iz zaden operator nie moze $wiadczy¢ ustug w sposdb tu okreslony — tj wylacznie
polgczenia wychodzace na koszt odbiorcy. Wnosimy o odstagpienie od wymogu, gdyz jako taki
uniemozliwia skfadanie ofert, gdy wykluczono skladanie ofert czesciowych. Jednocze$nie wnosimy o
zmiane terminu sktadania ofert na 07.11.2017r,

Odpowiedz 1:

Zamawiajacy odstepuje od wymogu, zmienia wymagania w pakiecie nr 3, przedluza termin skladania ofert
do dnia 07.11.2017 r. Szczegdtowe informacje przekazuje w zalagczonym do wyjasnien zmodyfikowanym
zapytaniu ofertowym oraz zatacznikach nr 2 i 3.
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