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Znak sprawy: ZP/80/PN/2024 Zabrze, 18.09.2024 r. 
 
 

               O D P O W I E D Ź nr 1 

         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 2024r., poz. 1320)   
w trybie przetargu nieograniczonego pn.:  
  

DOPOSAŻENIE KLINIK I ODDZIAŁÓW HEMATOONKOLOGICZNYCH W SPRZĘT  
DO DIAGNOSTYKI I LECZENIA BIAŁACZEK I CHŁONIAKÓW 

 
Zamawiający udziela wyjaśnień zgodnie z art. 135 ust. 2 ustawy z dnia 11 września 2019 
roku Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2024r., poz. 1320). 

 
Treść wspomnianej prośby jest następująca: 

 
Pytanie nr 1 dotyczy zadania nr 6 
Czy Zamawiający dopuści zamrażarkę o wymiarach 885*855*1980mm (SzxGxW) mierzone 
z najbardziej wystającymi elementami? 
Odpowiedź: 
Zamawiający informuje, iż dopuszcza powyższe. 
 
Pytanie nr 2 dotyczy zadania nr 6 
Czy Zamawiający dopuści wyświetlacz LCD? 
Odpowiedź: 
Zamawiający informuje, iż dopuszcza powyższe. 
 
Pytanie nr 3 dotyczy zadania nr 6 
Czy Zamawiający dopuści port USB do transmisji danych zamiast portu RS485? 
Odpowiedź: 
Zamawiający informuje, iż dopuszcza powyższe. 

 
Pytanie nr 4 dotyczy zadania nr 6 
Czy Zamawiający dopuści czwórkę drzwi wewnętrznych? 
Odpowiedź: 
Zamawiający informuje, iż dopuszcza powyższe. 
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