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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 14 listopada 2023 r. 

DZp.380.3.45.2023.DPr.451 
 
 
 

 Do wszystkich Wykonawców 
 
 
 

Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w trybie podstawowym bez 
negocjacji na malowanie elewacji budynku Pawilonu XX 

 
 

Wyjaśnienie treści SWZ nr 1 oraz zmiana treści SWZ nr 1 z dnia 14.11.2023 r. 
 

Dyrektor KLINICZNEGO SZPITALA PSYCHIATRYCZNEGO SPZOZ w Rybniku, działając na 
podstawie art. 284 ust. 2 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych 
(t. j. Dz. U. z 2023 r., poz. 1605 z późn. zm.), zwanej dalej ustawą Pzp, wyjaśnia co następuje: 
 

Pytanie 1 
Czy Zamawiający potwierdza podane w ogłoszeniu terminy ? : 1. Termin składania ofert : 
29.11.2023 r. 2. Termin wykonania zadania : 15.12.2023 r. 
 

Odpowiedź: 
Zamawiający informuje, że termin składania ofert to 29.11.2023 r., natomiast Wykonawca jest 

zobowiązany wykonać ww. zamówienie w terminie do 15.12.2023 r. 
 

Ponadto Zamawiający, działając na podstawie art. 286 ust. 1 ustawy pzp, zmienia treść 

SWZ w pkt. 4.1.: 

Jest: 

„4.1. Zakres prac obejmuje malowanie elewacji Pawilonu XX. Kolor elewacji - 2005-Y40R. 

Wykonawca przed rozpoczęciem prac malarskich winien wykonać próbki koloru i uzyskać 

potwierdzenie koloru przez Zamawiającego.” 
 

Po zmianie: 

„4.1. Zakres prac obejmuje malowanie elewacji Pawilonu XX. Kolor elewacji - NCS S 1005-Y30R. 

Wykonawca przed rozpoczęciem prac malarskich winien wykonać próbki koloru i uzyskać 

potwierdzenie koloru przez Zamawiającego.”. 
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Pozostała treść SWZ pozostaje bez zmian. 

Powyższe informacje należy traktować jako integralną część SWZ.  

 

 

 

 

 

 
  Dyrektor Szpitala 
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