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Znak sprawy: ZP/62/TP2/2023   Zabrze, 20.11.2023 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 (tj. Dz. U. z 2023r., poz. 1605) 
w trybie podstawowym z możliwością negocjacji pn.:  
 

 

WYKONANIE KOMPLEKSOWEJ DOKUMENTACJI PROJEKTOWEJ DLA 
INWESTYCJI: "PRZEBUDOWA CZĘŚCI PARTERU BUDYNKU NR 4 DLA POTRZEB 

ODDZIAŁU CHORÓB WEWNĘTRZNYCH I DIABETOLOGII" 
 
 

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). 

 
Pytanie nr 1  
Jaki obszar parteru ma zostać przebudowany dla potrzeb Oddziału Chorób Wewnętrznych  
i Diabetologii – nr pomieszczeń, powierzchnia użytkowa. 
Odpowiedź: 
Zamawiający informuje, iż obszar przebudowy jest zgodny z załączonym rzutem – 
patrz załącznik nr 1 do odpowiedzi. 
 
Pytanie nr 2  
Jaka funkcja ma być przewidziana w przebudowywanym oddziale – czy ma być tam 
przeniesiony cały oddział czy tylko funkcja uzupełniająca – zgodnie z opisem ekspertyzy 
oddział znajduje się na 1 piętrze. 
Odpowiedź: 
Zamawiający informuje, iż cały Oddział ma być zaprojektowany na parterze. 
 
Pytanie nr 3 
Czy Zamawiający będzie wymagał doprowadzenia gazów medycznych do 
przebudowywanych pomieszczeń. 
Odpowiedź: 
Zamawiający informuje, iż będzie wymagał powyższego, zgodnie ze szczegółowym 
opisem zamówienia. 

 
 
 

 
 
 
 
 

Zamawiający 
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