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WYJASNIENIE TRESCI SIWZ - 8

Dotyczy: przetargu nieograniczonego nr 4/PCM/2019/ZP/A Dostawa fabrycznie nowego
ambulansu typ B wraz z wyposazeniem dla Powiatowego Centrum Medycznego w Wolowie
Spolka z o. o.

W odpowiedzi na skierowane do zamawiajacego zapytania dotyczace tresci specyfikacji
istotnych warunkow zamdwienia informujemy:

Pytanie 1

Ciy ze wzgledu na ograniczenia dhugosci okresow finansowania w wielu instytucjach,
Zamawiajacy zgodzi sie na podniesienie gornej granicy kwoty raty brutto?

Kwota miesiecznej raty 7 000,00 zt brutto znaczaco ogranicza mozliwos¢ zlozenia oferty
zaréwno przez instytucje finansujace jak i Wykonawcow mogacych sfinansowaé ptatnos¢ ratalng
z wlasnych $rodkow, poniewaz w wielu przypadkach by zmiesci¢ si¢ w zaproponowanej granicy
kwoty raty Wykonawcy zmuszeni bedg na przygotowanie kalkulacji dla znaczne wydhuzonego
okresu finansowania, a to moze znacznie przekracza¢ mozliwosci przedsigbiorstw i rynkowe
standardy w tym zakresie.

ODPOWIEDZ: ZAMAWIAJACY NIE WYRAZA ZGODY, ZGODNIE Z SIWZ.

Zamawiajacy informuje, ze pytania oraz odpowiedzi na nie staja si¢ integralng czgscia
specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia i bgda wiazace przy sktadaniu ofert.

W zwiazku z udzielonymi wyjasnieniami Zamawiajacy informuje, iz przedtuza termin skladania
ofert do dnia 15.03.2019r. do godziny 10:00. Ustalenia dotyczace miejsca skiadania i otwarcia
ofert pozostajg bez zmian.

7 powazaniem
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