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Znak sprawy: ZP/61/TP2/2023 Zabrze, 30.11.2023 r. 
 
 
 

                  O D P O W I E D Ź nr 2 
         na zapytania w sprawie SWZ 

 
Informujemy, że do Zamawiającego wpłynęła prośba o wyjaśnienie zapisów Specyfikacji 
Warunków Zamówienia, w postępowaniu prowadzonym na podstawie przepisów ustawy  
z dnia 11 września 2019 roku Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2023r., poz. 1605)  
w trybie podstawowym z możliwością negocjacji pn.:  
  

 
 KOMPLEKSOWA OBSŁUGA PRAWNA SZPITALA 

 
 
Zamawiający udziela wyjaśnień zgodnie z art. 284 ust. 2 ustawy z dnia 11 września 2019 
roku Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2023r., poz. 1605) 

 
Treść wspomnianej prośby jest następująca: 

 
 

Pytanie nr 1 
Czy w odniesieniu do warunku określonego w punkcie 5.1.4.2 SWZ Zamawiający uzna za 
spełniony ten warunek w przypadku oferenta, który świadczył usługi obsługi prawnej 
nieprzerwanie przez okres 11 miesięcy w okresie trzech lat przed datą składania ofert na rzecz 
co najmniej trzech jednostek prowadzonych w formie samodzielnego publicznego zakładu 
opieki zdrowotnej? W przypadku udzielenia odpowiedzi twierdzącej, wnoszę o zmianę zapisu  
§ 3 ust. 2 Wzoru umowy i nadanie mu następującego brzmienia: „Przynajmniej 2 (dwie) z osób 
świadczących usługi musi wykazać się świadczeniem obsługi prawnej nieprzerwanie przez 
okres 11 miesięcy w okresie trzech lat przed upływem terminu składania ofert na rzecz co 
najmniej 3 (trzech) jednostek prowadzonych w formie samodzielnego publicznego zakładu 
opieki zdrowotnej.” 
Odpowiedź: 
Zamawiający informuje, iż wyraża zgodę na powyższe – Patrz Modyfikacja nr 4 SWZ 

 
 
 
 

  
 

                             Zamawiający 
                                        z up. DYREKTORA 

Kierownik Działu Zamówień Publicznych 
                                      Adam Strzyżewski 
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