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Wieluń, 11 marca  2025 r. 
 

Do wszystkich zainteresowanych wykonawców, 

którzy pobrali SWZ 

WYJAŚNIENIA TREŚCI SWZ 

Dotyczy postępowania pn. Przebudowa wentylacji mechanicznej w Pracowni Leków 

Cytostatycznych, numer sprawy: SPZOZ.ZP.2.24.242.4.2025. 

Zamawiający SPZOZ w Wieluniu informuje, że za pomocą środków komunikacji elektronicznej 

(platforma zakupowa) zostały złożone następujące wnioski o wyjaśnienie treści specyfikacji 

warunków zamówienia: 

Pytanie 1  
Czy uczestnictwo w wizji lokalnej jest warunkiem udziału w postępowaniu? 
Odpowiedź: Zamawiający określił warunki udziału w postępowaniu w rozdz. 7.1 SWZ. 
 
Pytanie 2  
Czy Zamawiający odrzuci ofertę Wykonawcy jeżeli nie odbędzie wizji lokalnej? 
Odpowiedź: Zamawiający w dokumentach zamówienia oraz ogłoszeniu nie wymaga a 
przewiduje  możliwość odbycia wizji lokalnej. Brak więc podstaw prawnych do odrzucenia 
oferty na podstawie art. 226 ust.1 pkt 18). 
 
Pytanie 3 
Prosimy o załączenie „opisu technicznego do projektu technologicznego pracowni 
cytostatycznej”. Wg PFU opis należy do Załącznika nr 1. 
Odpowiedź: Opis techniczny do projektu technologicznego oznaczony jako Załącznik nr 7 c 
zostanie załączony do niniejszej informacji. 
 
Pytanie 4 
Jaki rodzaj sufitów podwieszanych znajduje się w remontowanych pomieszczeniach? Czy są 
to sufity systemowe kasetonowe 60x60cm, czy z płyt GK? 

Odpowiedź: Zgodnie z oznaczeniami pomieszczeń na rzucie Pracowni Leków 

Cytostatycznych (NR RYS. 1) pomieszczenie 1 i 12 - sufit wykonany w systemie 

"ARMSTRONG" - płyty kasetowe, pozostałe pomieszczenia - zabudowa stała w systemie GK. 

Spełniając wymóg art. 284 ust. 2 i ust. 6 treść pytań wraz z wyjaśnieniami udostępniamy 

na stronie internetowej prowadzonego postępowania. Powyższe odpowiedzi 

Zamawiającego  stanowią integralną część SWZ i należy je uwzględnić  w treści 

składanej oferty. 

Zatwierdził: 

 

………………..……..……………………… 

podpis Kierownika Zamawiającego lub osoby upoważnionej 
(Na oryginale właściwy podpis: Dyrektor SPZOZ w Wieluniu Anna Freus) 


