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WYKONAWCY 

wg rozdzielnika


Zamawiający na podstawie art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 ze zm.) odpowiada na następujące pytania wykonawcy:

1. Pytanie 1: Zamawiający określił, że odbiór odpadów ma odbywać się w terminie 3 dni roboczych (poniedziałek, środa, piątek). Czy taka częstotliwość odbioru dotyczy również Podstacji Pogotowia Ratunkowego w Warce?
Odpowiedź: Taka częstotliwość odbioru dotyczy również Podstacji Pogotowia Ratunkowego w Warce.
                                                                                                       ZATWIERDZIŁ:
……………………………………………………………

                                                                                                                                             (podpis kierownika Zamawiającego)
	Opracował i przygotował:  imię i nazwisko, stanowisko, podpis
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