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Kliniczny Szpital Psychiatryczny  

SP ZOZ w Rybniku  
jest jednostką ochrony zdrowia  
Samorządu Województwa Śląskiego 

Sfinansowano z budżetu Województwa Śląskiego 

Rybnik, dnia 20 listopada 2023 r. 

DZp.380.2.28.2023.DPr.450 
 
 
 

 Do wszystkich Wykonawców 
 
 
 

Dotyczy: zamówienia publicznego zorganizowanego w trybie zapytania ofertowego 
z ogłoszeniem na dostawę z montażem układu klimatyzacji dla Pawilonu XX 

 
 

Wyjaśnienie treści FO nr 1 z dnia 20.11.2023 r. 
 

Dyrektor KLINICZNEGO SZPITALA PSYCHIATRYCZNEGO SPZOZ w Rybniku, działając na 
podstawie § 8 ust. 14 Wewnętrznego regulaminu udzielania zamówień oraz nadzoru nad ich 
realizacją (Załącznika do Zarządzenia Dyrektora nr 4/2022/ORG-FIN/8 z dnia 01.02.2022 r.), 
zwanego dalej WRUZ, wyjaśnia co następuje: 
 

Pytanie 1 
zwracam się z zapytaniem czy istnieje możliwość wykonania wizji lokalnej odnośnie 
umiejscowienia klimatyzatorów. 
 

Odpowiedź: 
Zamawiający informuje, że istnieje możliwość przeprowadzenia wizji lokalnej przez Wykonawcę 

zainteresowanego złożeniem oferty w postępowaniu jako czynności pomocniczej w celu 

prawidłowego przygotowania oferty. Wizja lokalna zostanie przeprowadzona w dniu 

21.11.2023 r. Zbiórka odbędzie się w KLINICZNYM SZPITALU PSYCHIATRYCZNYM SPZOZ 

w Rybniku (siedzibie Zamawiającego) - ul. Gliwicka 33, 44-201 Rybnik, w Budynku Administracji, 

przy Dziale Projektów (II piętro, pokój nr 20) o godz. 9:00. Zainteresowani Wykonawcy powinni 

w wyznaczonym miejscu i czasie czekać na pracownika/ów Zamawiającego. 

Zamawiający informuje, że wizja lokalna nie jest wymagana do złożenia oferty. Udział w wizji jest 

nieobowiązkowy. 

Zamawiający informuje, że w trakcie wizji lokalnej nie będzie udzielał odpowiedzi na pytania. 
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Pytanie 2 
Z kim mogę umówić się na wizję lokalną.. proszę o nr tel 
 

Odpowiedź: 

Tak jak na Pytanie 1. 
 

 Zamawiający informuje, że na pozostałe pytania udzieli niezwłocznie odpowiedzi. 
Powyższe informacje należy traktować jako integralną część FO. 
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