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PCMG/P-13 /2018                                                                             Grójec, dn. 27.03.2018r. 
 
                                                      
 

Wykonawcy 
wg rozdzielnika 

 
 
Dotyczy:  postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu  
  nieograniczonego PCMG/P-13/2018 
 

Zamawiający na podstawie art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo 
zamówień publicznych (Dz.U. 2015 nr 0 poz. 2164) odpowiada na następujące pytania 
wykonawcy: 
 
 
Pytanie 1: Czy Zamawiający posiada prawomocne pozwolenie na budowę? Jeżeli tak to 
proszę o jego udostępnienie. 
 
Odpowiedź: Zamawiający posiada prawomocne zezwolenia na budowę budynku 
Szpitalnego Oddziału Ratunkowego oraz lądowiska dla helikopterów. Zamawiający 
udostępni dokumenty na stronie internetowej. 
 
Pytanie 2: Czy Zamawiający posiada pozwolenie na wycinkę drzew? Jeżeli tak to proszę o 
jego udostępnienie. 
 
Odpowiedź: Zamawiający posiada pozwolenie na wycinkę drzew. Zamawiający udostępni 
dokument na stronie internetowej. 
 
Pytanie 3: Czy Zamawiający posiada inwentaryzację drzew do wycinki? Jeżeli tak to proszę 
o jej udostępnienie. 
 
Odpowiedź: Zamawiający posiada inwentaryzację drzew przeznaczonych do wycięcia. 
Zamawiający udostępni dokument na stronie internetowej.. 
 
Pytanie 4: Ze względu na duży zakres inwestycji oferent zwraca się z prośbą o przesunięcie 
terminu składania ofert do 12.04.2018 r. 
 
Odpowiedź: Zamawiający na obecnym etapie postępowania o udzielenie zamówienia nie 
widzi podstaw do przedłużenia terminu składania ofert. 

 
 
 

 
 
 
 

Marzena Barwicka 
Prezes Zarządu Powiatowego Centrum Medycznego w Grójcu Sp. z o.o. 
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PCMG/P-13/2018 

Proszę o potwierdzenie zwrotne otrzymania niniejszego pisma / odpowiedzi na 

zapytanie / na adres poczty elektronicznej : zamowienia@pcmg.pl 

 

                                             

dn……………………………………………………..2018r 

ilość stron ………………………………………………… 

 

Nazwa firmy i czytelny podpis osoby upoważnionej : 

 

 

 

 

Dziękuję ! 
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