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Znak sprawy: ZP/44/ZSO/2022   Zabrze, 19.09.2022r. 
 
 

O D P O W I E D Ź 
  na zapytania w sprawie treści zaproszenia do składania ofert 

 
Informujemy, że do Zapraszającego wpłynęła prośba o wyjaśnienie zapisów treści 
zaproszenia do składania ofert pt: 

                                
„Usługa transkrypcji medycznej” 

 
Treść wspomnianej prośby jest następująca: 
 
Pytanie nr 1 
Czy usługa transkrypcji ma być zapewniona 365 dni w roku – dni robocze (poniedziałek 
- piątek) w godz. 8-20, a w dni wolne (sobota - niedziela oraz wszystkie dni świąteczne)  
w godz. 8-18? 
Odpowiedź: 
Zamawiający informuje, iż  potwierdza powyższe.  
 
Pytanie nr 2 
Czy dopuszczają Państwo złożenie oferty na świadczenie usług transkrypcji tylko w dni 
robocze - pon-pt w godz. 8-20? 
Odpowiedź: 
Zamawiający informuje, iż pozostaje przy zapisach zaproszenia do składania ofert.  
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