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Wieluń, dnia 16 sierpnia 2023 r. 

Do wszystkich zainteresowanych wykonawców,  
którzy pobrali SWZ 

 

ODPOWIEDZI NA WNIOSKI WYKONAWCÓW O WYJAŚNIENIE TREŚCI SWZ 

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. pn. Dostawa ambulansu 

medycznego typu B wraz z wyposażeniem prowadzonego przez Samodzielny Publiczny Zakład 

Opieki Zdrowotnej w Wieluniu, nr SPZOZ.ZP.2.24.242.16.2023. 

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

(platforma zakupowa) zostały złożone wnioski o wyjaśnienie treści specyfikacji warunków zamówienia. 

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

Pytanie nr 1 

Z uwagi na niską dostępność samochodów bazowych zwracamy się z prośbą o przedłużenie terminu 

realizacji zamówienia do 15 grudnia lub wskazanie maksymalnego możliwego terminu? 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na przedłużenie terminu maksymalnie do 15 grudnia 2023 r. 

Pytanie nr 2 

Prosimy o podanie marki i modelu tabletu użytkowanego przez Zamawiającego. 

Odpowiedź: Tablet Zebra XSLATE L10 RTL10C1. 

Pytanie nr 3 

Prosimy o podanie marki i modelu drukarki użytkowanego przez Zamawiającego. 

Odpowiedź: Drukarka HP OfficeJet 200. 

Pytanie nr 4 

Prosimy o potwierdzenie, że stacja dokująca do tabletu nie jest przedmiotem niniejszego 

postępowania i pozostaje po stronie Zamawiającego. 

Odpowiedź: Zamawiający potwierdza, że stacja dokująca do tabletu nie jest przedmiotem niniejszego 

postępowania. Zamawiający wymaga zamontowania w pojeździe stacji bazowej zintegrowanej             

z tabletem wskazanym w punkcie 2 - dostawa  po stronie Zamawiającego. 

Sporządził: 

……………………………………………………….. 
(Na oryginale właściwy podpis:  
Inspektor Działu Zamówień Publicznych SPZOZ w Wieluniu  
Magdalena Pałyga) 

 

Zatwierdził: 

……………………………………………………….. 
podpis Kierownika Zamawiającego lub osoby upoważnionej 

(Na oryginale właściwy podpis: Dyrektor SPZOZ w Wieluniu Anna Freus 


