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Częstochowa, 2026-10-21

Uczestnicy postępowania
„Dostawa sprzętu i urządzeń laboratoryjnych”

WYJAŚNIENIA TREŚCI SWZ
Dostawa sprzętu i urządzeń laboratoryjnych do PSSE w Częstochowie

Zamawiający informuje, że w terminie zgodnym z art. 135 ust. 1, 2 ustawy z dn. 11
września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych, Wykonawcy zwrócili się do
Zamawiającego z wnioskiem o wyjaśnienie treści SWZ. W związku z powyższym
Zamawiający udziela następujących wyjaśnień:

Dotyczy: Załącznika nr 1d do SWZ oraz Załącznika nr 1e do SWZ – Formularz oferty  
Wykonawca zwrócił się z prośba o korektę ewidentnej pomyłki pisarskiej w Załączniku nr 
1d do SWZ (sterylizator parowy pionowy) o brzmieniu:

1. Oferuję realizację zamówienia określonego w Załączniku Nr 2 (Opis Przedmiotu 
Zamówienia) – Część III, tj. …………………….., którym jest ………………. (nazwa urządzenia, 
model, producent, rok produkcji lub inne dane pozwalające na identyfikację 
oferowanego produktu):

Poprosił o zmianę na:

Oferuję realizację zamówienia określonego w Załączniku Nr 2 (Opis Przedmiotu 
Zamówienia) – Część IV, tj. …………………….., którym jest ………………. (nazwa urządzenia, 
model,

Wykonawca zwrócił się z prośbą o korektę ewidentnej pomyłki pisarskiej w Załączniku nr 
1e do SWZ (sterylizator parowy przelotowy lewostronny) o brzmieniu:

1. Oferuję realizację zamówienia określonego w Załączniku Nr 2 (Opis Przedmiotu 
Zamówienia) – Część IV, tj. …………………….., którym jest ………………. (nazwa urządzenia, 
model, producent, rok produkcji lub inne dane pozwalające na identyfikację 
oferowanego produktu):

Poprosił o zmianę na:

Oferuję realizację zamówienia określonego w Załączniku Nr 2 (Opis Przedmiotu 
Zamówienia) – Część V, tj. …………………….., którym jest ………………. (nazwa urządzenia, 
model, producent, rok produkcji lub inne dane pozwalające na identyfikację 
oferowanego produktu):
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Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na poprawę omyłki pisarskiej i korektę błędnie 
wpisanych numerów części zamówienia.

Anna Nita w zastępstwie za Justyna Pawelak
Zastępca Dyrektora Powiatowej 
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej 
w Częstochowie
/dokument podpisany elektronicznie/
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