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Do wszystkich Wykonawcow

Specjalistyczny Zespét Opieki Zdrowotnej nad Matkg i Dzieckiem w Poznaniu,
dziatajgc jako Zamawiajacy informuje o przeprowadzeniu wizji lokalnej w budynku WCZD
przy ul. A. Wrzoska w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego pt. ,Swiadczenie
ustug kompleksowego zZywienia pacjentow Specjalistycznego Zespolu Opieki
Zdrowotnej nad Matka i Dzieckiem w Poznaniu wraz z odbiorem odpadéw kuchennych
powstatych w zwiazku z udzieleniem $wiadczen zdrowotnych z grupy 20 01 08 ™.

Przedmiotowa wizja odbedzie sie w dniu 15 marca 2021 r. o gedzinie 11:30. Jako migjsce
zbiérki wskazuje sie Brame nr | (ostatnia brama wjazdowa na terenie budowy WCZD,
zlokalizowana na zakonczeniu ul. A. Wrzoska).

Wizja lokalna odbedzie sie w petnym rezimie sanitarnym.

Jednoczesnle Zamawlajacy Informuje, Zze wizja lokalna przewldzlana w SWZ w pkt. 3.1
pozostaje bez zmian.
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