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Wojewódzki Szpital Specjalistyczny 

ul. Żołnierska 18 

10 – 561 Olsztyn 

Do wszystkich uczestników postępowania 

 

 

Pytania i odpowiedzi 

Dotyczy: postępowania prowadzonego w trybie przetargu pisemnego w oparciu o przepisy KC na 

dzierżawę powierzchni z przeznaczeniem na prowadzenie bufetu oraz powierzchnię z  przeznaczeniem 

na salonik prasowy. 

 

Do Zamawiającego w przedmiotowym postępowaniu wpłynęło następujące zapytanie: 

Zwracamy się z uprzejmą prośbą o wydłużenie terminu składania ofert związanych z 

postępowaniem na dzierżawę powierzchni z przeznaczeniem na prowadzenie bufetu oraz 

powierzchnię z przeznaczeniem na salonik prasowy z dnia 4 sierpnia 2016 r - OFERTA 

DZPZ/333/1D/2016. 

Swoją prośbę pragniemy umotywować chęcią rzetelnego i profesjonalnego podejścia do w 

w/w postępowania, które z uwagi na swoje złożone i wymagające warunki, wymaga szczegółowych 

wyliczeń, inwentaryzacji oraz oszacowania sposobu wykonania oraz wartości nakładów, które 

powinny być uwzględnione przy tego typu inwestycji. 

Jako doświadczona i profesjonalna firma posiadająca w swym portfolio ponad 700 punktów 

sprzedaży detalicznej w tym salony prasowe oraz lokale gastronomiczne w szpitalach, centrach 

handlowych, biurowcach czy przestrzeniach publicznych jak dworce, lotniska, jesteśmy przekonani, 

że dodatkowy czas na złożenie oferty, pozwoli każdemu potencjalnemu poważnemu oferentowi 

przedstawić bardziej dopracowaną i realną propozycję. Z pewnością, także z korzyścią dla szpitala, 

gdyż pomoże to zaoszczędzić pochopnych działań oferentów i ewentualnych nieporozumień w 

przyszłości. 

 

Odpowiedź:  
W odpowiedzi na powyższe Zamawiający informuje, że zmienia termin składania i otwarcia ofert na 

dzień 16 sierpnia 2016 r. Miejsce i godziny pozostają bez zmian. 

 

 

 
 

                                                                           DYREKTOR 

                                                                         Irena Kierzkowska 
              ( Podpis osoby uprawnionej )           

 

 


