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Wieluń, 17 kwietnia 2024 r. 
 

Do wszystkich zainteresowanych wykonawców, 

którzy pobrali SWZ 

Dotyczy postępowania pn. Dostawa ambulansu medycznego typu B wraz                                     

z wyposażeniem,  numer sprawy: SPZOZ.ZP.2.24.242.6.2024 

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  
 
Dotyczy załącznik nr 2 do SWZ, wymogi co do przedmiotu zamówienia w zakresie sprzętu 

medycznego, 10 – prosimy o potwierdzenie, że doszło do omyłki pisarskiej i defibrylator nie stanowi 

przedmiotu zamówienia, a Zamawiający wymaga jedynie dostarczenia uchwytu kompatybilnego z 

defibrylatorem Lifepak 15.  

 

Odpowiedź: Zamawiający potwierdza, że  defibrylator nie stanowi przedmiotu zamówienia, 

należy dostarczyć wraz z ambulansem jedynie uchwyt kompatybilny z defibrylatorem Lifepak 

15 posiadanym przez Zamawiającego. 

Pytanie 2 

Dotyczy załącznik nr 2 do SWZ, wymogi co do przedmiotu zamówienia w zakresie sprzętu 

medycznego, 11 – prosimy o potwierdzenie, że doszło do omyłki pisarskiej i respirator wraz z 

kompatybilnym do niego uchwytem nie stanowi przedmiotu zamówienia, a Zamawiający dostarczy 

Wykonawcy urządzenie wraz z uchwytem po podpisaniu umowy.  

 

Odpowiedź: Zamawiający potwierdza, że  respirator wraz z uchwytem montażowym nie 

stanowi przedmiotu zamówienia, urządzenie dostarczy Zamawiający  w celu dokonania0 

montażu w ambulansie. 

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. 

Sporządził: 

……………………………………………………….. 
(Na oryginale właściwy podpis:  
Kierownik Działu Zamówień Publicznych SPZOZ w Wieluniu  
Katarzyna Skubiś) 

Zatwierdził: 

 

………………..……..……………………… 

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


