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Wykonawcy ubiegajgcy sie
o udzielenie zamdwienia

Dotyczy: odpowiedzi na zapytania w sprawie specyfikacji do przetargu nieograniczonego

na s$wiadczenie ustug odbioru, transportu i unieszkodliwiania odpadéw
medycznych oraz dostarczenia pojemnikéw do gromadzenia odpadow (nr sprawy:
27/15/ZP/PN)

MEGREZ Sp. z 0.0. z siedzibg w Tychach, zwana dalej Zamawiajgcym, w odpowiedzi na
zapytania do Specyfikacji Istotnych Warunkdow Zamowienia skierowane przez Wykonawcow
wyjasnia:

Pytanienr 1

Zamawiajgcy w SIWZ w opisie przedmiotu zamowienia w punkcie 9 wymaga aby odbidr
odpadéw medycznych odbywat sie z czestotliwoscig trzy razy w tygodniu (poniedziatek,
sroda, pigtek) i w razie potrzeby na zgtoszenie telefoniczne Zamawiajgcego. Zwracamy sie
zatem z pytaniem czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiane dni odbioru odpadow
zachowujac czestotliwos¢ trzy razy w tygodniu na dni (wtorek, czwartek, sobota) i w razie
potrzeby na zgtoszenie telefoniczne Zamawiajgcego?

Odpowiedzi:

Tak, Zamawiajacy dopusci takie dni tygodnia.
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