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Znak sprawy: ZP/51/TP2/2023 Zabrze, 04.10.2023 r. 
 
 
 

                  O D P O W I E D Ź nr 2 
         na zapytania w sprawie SWZ 

 
Informujemy, że do Zamawiającego wpłynęła prośba o wyjaśnienie zapisów Specyfikacji 
Warunków Zamówienia, w postępowaniu prowadzonym na podstawie przepisów ustawy  
z dnia 11 września 2019 roku Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2023r., poz. 1605)   
w trybie podstawowym z możliwością negocjacji pn.:  
  

 
 DOSTAWA SPRZĘTU KOMPUTEROWEGO 

 
 
Zamawiający udziela wyjaśnień zgodnie z art. 284 ust. 2 ustawy z dnia 11 września 2019 
roku Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2023r., poz. 1605) 

 
Treść wspomnianej prośby jest następująca: 

 
Pytanie nr 1 
W OPZ Komputer stacjonarny PC 65 szt Zamawiający wymaga obudowy umożliwiającej 
podłączenie napędu DVD-RW producenta zestawu w trybie dodatkowego modułu. 
Renomowane firmy takie jak Dell, Lenovo, Hp nie posiadają swoich napędów (montują 
albo napędy LG albo LiteOn). Pragnę nadmienić, iż na chwilę obecną postępowanie 
obarczone jest wadą w postaci braku sprzętu, który by spełniał ten zapis., w związku  
z czym bardzo proszę o usunięcie zapisu co pozwoli dobrać odpowiedni sprzęt zgodny  
z Wymaganiami Zamawiającego, a dzięki temu Zamawiający nie będzie musiał 
unieważniać postępowania. 
Odpowiedź: 
Zamawiający wyjaśnia, iż dopuszcza możliwość zaoferowania komputera, którego 
obudowa umożliwia podłączenie zewnętrznego napędu DVD-RW producenta 
komputera – Patrz Modyfikacja nr 2 SWZ.  
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