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Poznań, dnia  16.08.2023r. 
Oznaczenie sprawy: TP-90/23 
 

 

Uczestnicy postępowania 

prowadzonego w trybie podstawowym 

na dostawę urządzeń chłodniczych i mrożących na potrzebę GPSK 

 

WYJAŚNIENIE TREŚCI SPECYFIKACJI WARUNKÓW ZAMÓWIENIA NR 3 

       
W związku z otrzymanymi zapytaniami dotyczącymi treści Specyfikacji Warunków Zamówienia, Zamawiający na podstawie 

art. 135 ust. 1 i ust. 2 ustawy z dnia 11 września 2019r - Prawo zamówień publicznych poniżej zamieszcza treść zapytań wraz z 
odpowiedziami: 
 
dotyczy części nr 1  

1. Czy Zamawiający dopuści urządzenie o wymiarach zewnętrznych: (W x D x H) 595 x 640 x 1991/2191*(mm)(*wysokość z 

nóżkami) ?  

Zamawiający dopuszcza zaproponowane rozwiązanie przy zachowaniu pozostałych parametrów – zgodnie z OPZ. 

2. Czy Zamawiający dopuści pojemność netto części chłodniczej 189 l, zaś mroźniczej 104 l ?  

Zamawiający nie dopuszcza zaproponowanego rozwiązania. 

3. Czy Zamawiający dopuści zakres temperatury: +2/+20 °C dla chłodziarki, oraz -25/-5 °C dla części mroźniczej ?  

Zamawiający dopuszcza zaproponowane rozwiązanie przy zachowaniu pozostałych parametrów – zgodnie z OPZ. 

 

dotyczy części nr 2  

1. Czy Zamawiający dopuści urządzenie o szerokości 597 mm oraz głębokości 654 mm ?  

Zamawiający dopuszcza zaproponowane rozwiązanie przy zachowaniu pozostałych parametrów – zgodnie z OPZ. 

2. Czy Zamawiający dopuści pojemność netto 235 l/ brutto - 394 l ?  

Zamawiający nie dopuszcza zaproponowanego rozwiązania. 

3. Czy Zamawiający dopuści 8 szuflad na wyposażeniu ?  

Zamawiający dopuszcza zaproponowane rozwiązanie przy zachowaniu pozostałych parametrów – zgodnie z OPZ. 

4. Czy Zamawiający dopuści urządzenie o temperaturze + 5 st. C, spełniające normę DIN 13277 ?  

Zamawiający nie dopuszcza zaproponowanego rozwiązania. 

 

dotyczy części nr 3  

1. Czy Zamawiający dopuści wymiary urządzenia wynoszące: H x W x D: (mm) - 1960mm x 750mm x 755mm ?  

Zamawiający dopuszcza zaproponowane rozwiązanie przy zachowaniu pozostałych parametrów – zgodnie z OPZ. 

2. Czy Zamawiający dopuści pojemność 543 l ?  
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Zamawiający nie dopuszcza zaproponowanego rozwiązania. 

3. Czy Zamawiający dopuści drzwi przeszklone prawe ?  

Zamawiający dopuszcza zaproponowane rozwiązanie przy zachowaniu pozostałych parametrów – zgodnie z OPZ. 

4. Czy Zamawiający dopuści 5 półek drucianych, powlekanych ?  

Zamawiający nie dopuszcza zaproponowanego rozwiązania. 

5. Czy Zamawiający dopuści zakres temperatury 2-8 st. C ? 

Zamawiający nie dopuszcza zaproponowanego rozwiązania. 

6. Czy Zamawiający dopuści urządzenie farmaceutyczne, nie posiadające normy DIN58345?  

Zamawiający nie dopuszcza zaproponowanego rozwiązania. 

 

dotyczy część nr 5  

1. czy Zamawiający dopuści wymiary urządzenia: (W x D x H) mm- 595 x 640 x 1776/1976* (*z nóżkami) ?  

Zamawiający dopuszcza zaproponowane rozwiązanie przy zachowaniu pozostałych parametrów – zgodnie z OPZ. 

 

2. Czy Zamawiający dopuści pojemność netto 312 l, zaś brutto 346 l ?  

Zamawiający nie dopuszcza zaproponowanego rozwiązania. 

 

dotyczy część nr 7  

1. Czy Zamawiający dopuści wymiary zewnętrzne: (H x W x D) - 1510mm x 600mm x 700mm, przy zachowaniu wymaganej 

pojemności 340 l ?  

Zamawiający dopuszcza zaproponowane rozwiązanie przy zachowaniu pozostałych parametrów – zgodnie z OPZ 

2. Czy Zamawiający dopuści 6 półek drucianych, powlekanych ale bez dodatkowej szuflady z przegrodami ?  

Zamawiający nie dopuszcza zaproponowanego rozwiązania. 

3. Czy Zamawiający dopuści zakres pracy w zakresie 2-8 st. C z fabrycznie ustawioną temperaturą wynoszącą + 5 st. C ?  

Zamawiający nie dopuszcza zaproponowanego rozwiązania. 

4. Czy Zamawiający dopuści urządzenie farmaceutyczne, nie posiadające normy DIN58345 

Zamawiający nie dopuszcza zaproponowanego rozwiązania. 
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