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Wszyscy Wykonawcy ubiegajacy sie o udzielenie zaméwienia publicznego/
strona internetowa prowadzonego postepowania

Dotyczy postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym
bez negocjacji pn. ,, Wymiana stolarki okiennej na O. Kardiologicznym, O. Chirurgii i Traumatologii
Dzieciecej, O. Ortopedii i Traumatologii Ruchu przy ul. Szpitalnej 45”.

OdpowiedZ na zapytania w sprawie SWZ

Dziatajagc na podstawie art. 135 ust. 2 i 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamdwien
publicznych (t.j. Dz. U. z 2023r.,, poz. 1605 ze zm.— zwanej dalej ,Ustawq Pzp.”) Zamawiajacy
informuje, ze w przedmiotowym postepowaniu wptynety wnioski o wyjasnienie tresci Specyfikacji
Warunkéw Zamdwienia — zwanej dalej ,SWZ”.

Zamawiajgcy niniejszym udziela odpowiedzi na zadane pytania:

Pytanie 1

W nawigzaniu do odpowiedzi Zamawiajgcego oraz w zwigzku z rezygnacja ze sterowania
elektrycznego rolet zewnetrznych na rzecz sterowania recznego, prosimy o informacje, czy
Zamawiajgcy nadal wymaga spetnienia warunku udziatu w postepowaniu dotyczacego
dysponowania Projektantem branzy elektrycznej?

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy informuje, Zze w zwigzku z rezygnacjq ze sterowania elektrycznego rolet
zewnetrznych na rzecz sterownia recznego odstepuje od wymogu dysponowania Kierownikiem
robat elektrycznych oraz projektantem branza elektryczna.

W zwigzku z powyiszym Zamawiajacy zmienia zapisy w Rozdziale XVIl SWZ - Informacja o
warunkach udziatu w postepowaniu.

Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatgcznik nr 4 - Wykaz oséb skierowanych przez
Wykonawce do realizacji zamodéwienia zostang zamieszczone na stronie prowadzonego

postepowania.

Zamawiajgcy informuje, ze niniejszy dokument stanowi integralng czes¢ SWZ i jest wigzacy dla wszystkich
Wykonawcéw ubiegajacych sie o udzielenie przedmiotowego Zamdwienia.
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