
 

 

 

 

 

 

 

 

Łódź, dnia 13.12.2024 r. 

SPZOZ/ZPIZ/328/2024 

 

WYJAŚNIENIA TREŚCI SPECYFIKACJI WARUNKÓW  

ZAMÓWIENIA (SWZ)  

Dotyczy: Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego w trybie podstawowym bez negocjacji  

w przedmiocie „Świadczenie usługi całorocznego sprzątania i pielęgnacji terenów  zewnętrznych będących we władaniu 

Specjalistycznego Psychiatrycznego ZOZ w Łodzi oraz usługi transportu wewnętrznego. Znak sprawy: ZPIZ/TP/U/18/2024.” 

I. Specjalistyczny Psychiatryczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Łodzi zawiadamia, że działając  

na podstawie art. 284 ustawy z dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych   

(t.j. Dz.U. z 2024 poz. 1320 z późn. zm.) dalej ustawy Pzp, uprzejmie informuje, iż od Wykonawców wpłynęły 

zapytania następującej treści: 

PYTANIE NR 1 

W związku z punktem 11,12,13 rozdziału 2 dotyczącym odbycia wizji terenowej mamy pytanie:  

czy w naszym przypadku kolejna wizja jest konieczna? Czy zakres działań związanych z postępowaniem 

ulega zmianie? Przedstawiciele firmy byli na poprzedniej wizji dotyczącej poprzedniego, unieważnionego 

postepowania, z którego posiadamy i załączamy potwierdzenie. 

Odpowiedź: W związku z faktem, że jest to nowa procedura postępowania o udzielenie zamówienia publicznego,  

a odbycie wizji stanowi warunek do skutecznego złożenia ważnej oferty w odpowiedzi na Ogłoszenie o zamówieniu - 

mając na uwadze powyższe Zamawiający wyjaśnia, iż stawienie się w wyznaczonym terminie na wizji lokalnej 

Oferenta, który wyrazi chęć przystąpienia do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego jest obowiązkowe -  

zgodnie z wymogami treści Specyfikacji Warunków Zamówienia. 

II. Zamawiający informuje, iż nie przewiduje zwołania zebrania wszystkich wykonawców w celu wyjaśnienia treści 

SWZ.  

III. Termin składania i otwarcia ofert oraz miejsce składania i otwarcia ofert pozostają bez zmian – zgodnie  

z postanowieniami SWZ. 

 

 

Z poważaniem 

prof. dr hab.n.med. Piotr Gałecki 

p.o. Zastępcy Dyrektora ds. Lecznictwa 
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