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 Wykonawcy ubiegający się  

o udzielenie zamówienia 

 

 

Dotyczy: odpowiedzi na zapytania w sprawie specyfikacji do przetargu nieograniczonego 

na świadczenie usług odbioru, transportu i unieszkodliwiania odpadów 

medycznych oraz dostarczenia pojemników do gromadzenia odpadów (nr sprawy: 

27/15/ZP/PN) 

 

 

MEGREZ Sp. z o.o. z siedzibą w Tychach, zwana dalej Zamawiającym, w odpowiedzi na 

zapytania do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia skierowane przez Wykonawców 

wyjaśnia:  

 

 

Pytanie nr 1 

Zamawiający w SIWZ w opisie przedmiotu zamówienia w punkcie 9 wymaga aby odbiór 

odpadów medycznych odbywał się z częstotliwością trzy razy w tygodniu (poniedziałek, 

środa, piątek) i w razie potrzeby na zgłoszenie telefoniczne Zamawiającego. Zwracamy się 

zatem z pytaniem czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę dni odbioru odpadów 

zachowując częstotliwość trzy razy w tygodniu na dni (wtorek, czwartek, sobota) i w razie 

potrzeby na zgłoszenie telefoniczne Zamawiającego? 

Odpowiedź: 

Tak, Zamawiający dopuści takie dni tygodnia.  

 

 

 

                                                                       PREZES ZARZĄDU          WICEPREZES ZARZĄDU                   

                                                                          Mariola Szulc                     Krzysztof Leki 


