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WYKONAWCY
BIORACY UDZIAL W POSTEPOWANIU

Dotyczy: postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego na Przebudowg czeéci parteru segmentu ,,C” w Sosnowieckim Szpitalu
Miejskim sp. z 0.0. przy ul Zegadlowicza 3 na potrzeby Psychiatrycznej Izby Przyjec i
Psychiatrycznego Oddzialu Dziennego”.

Znak sprawy: ZP-2200-75/15

Wyjasnienia Zamawiajgcego
Dzialajac zgodnie z art. 38 ustawy i Prawo zamowien publicznych z dnia 29 stycznia
2004r.(t.j. Dz. U. z2013r., poz. 907 z p6Zn. zm.) Zamawiajacy udziela wyjasnien jak ponizej:

Pytanie 1

Zwracamy sig¢ z uprzejma prosba o wyjasnienie nastepujacych kwestii dotyczacych tresci
Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia przedmiotowego zadania:

W §4 wzoru umowy Zamawiajacy przewidziat rozlicznie przedmiotu zaméwienia jedna faktura,
Oznacza to, ze w rzeczywistoéci Wykonawca otrzyma wynagrodzenie za wykonane roboty po
okresie ok.4-5 miesigey (90 dniowy czas wykonania robot, 30 dniowy okres platnodci faktury, w
miedzyczasie czynnoéci odbiorowe i weryfikacja kosztoryséw powykonawczych) od daty
rozpoczecia robot.

W takiej sytuacji wielu wykonawcow bedzie wykorzystywato finansowanie obce w trakcie
realizacji przedmiotowego zadania, ktorego koszty wliczy do oferty, podwyzszajac jej ceng.

W zwigzku z powyzszym prosimy o wprowadzenie do §4 wzoru umowy przynajmniej jednego
fakturowania czesciowego, dzigki czemu wykonawcy bgda mogli ztozy¢ korzystniejsze oferty,
co przetozy sie na oszczednosci po stronie Zamawiajacego.

Odpowiedz:

Zamawiajacy wymaga zlozenia oferty zgodnie z SIWZ.
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