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Znak DOAT: 114/09/2024                                                                               Włoszczowa, dnia 27.09.2024 r. 
     
Dotyczy: wyjaśnień treści SWZ (odpowiedzi na pytania) do postępowania na ,, Zakup ambulansu 
transportowego z wyposażeniem dla Zespołu Transportu Sanitarnego w ZOZ we Włoszczowie”  
prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji na podstawie art. 275 pkt.1 ustawy z dnia 11 
września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1320 )  
Znak sprawy: 13/09/2024. 
 
 
Zespół Opieki Zdrowotnej we Włoszczowie działając na podstawie art. 284 ust. 1, 4 i 6 ustawy Prawo 
zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 1320) odpowiada na pytania zadane przez wykonawców w 
następujący sposób: 
 
 
Pytanie nr 1  
 
Dotyczy:  Załącznik nr 1 do SWZ - WYPOSAŻENIE PRZEDZIAŁU MEDYCZNEGO, punkt f) 
Zwracamy się z uprzejmą prośbą o rozważenie zmiany w wyposażeniu przedziału medycznego, wynikającej 
z ograniczeń przestrzennych, a zwłaszcza długości przedziału medycznego. Ze względu na wymiary fotela 
kardiologicznego, montaż dwóch foteli na prawej ścianie jest niemożliwy. Dlatego też, prosimy o rezygnację 
ze stałego fotela na prawej ścianie, pozostawiając jedynie fotel kardiologiczny, przy jednoczesnym 
zachowaniu pierwotnej funkcjonalności przedziału medycznego. Rozwiązanie to pozwoli na optymalne 
wykorzystanie dostępnej przestrzeni oraz zapewnienie komfortu i bezpieczeństwa użytkowników. 
 

Odpowiedź: Zamawiający  rezygnuje z wymogu montażu  stałego fotela na prawej ścianie ambulansu. 

 

 

Zamawiający informuje, że  modyfikuje zapisy SWZ do postępowania poprzez zmianę terminu składania 
i otwarcia ofert.  

 

Treść powyższych odpowiedzi stanowi zmianę Specyfikacji Warunków Zamówienia, zamieszczona jest na 
stronie internetowej Zamawiającego i jest wiążąca dla wszystkich Wykonawców biorących udział w 
przedmiotowym postępowaniu.                                                                                                      

 

 

                                                                                     ZATWIERDZAM 
 

                                                                                        Rafał Krupa 
                                                                                Dyrektor Zespołu Opieki Zdrowotnej we Włoszczowie 
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