
 
 

Częstochowa, dn. 14.08.2015 r. 
Zamawiający:                                        
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny 
im. Najświętszej Maryi Panny 
ul. Bialska 104/118, 42-200 Częstochowa 

  
WSZYSCY WYKONAWCY 

 
dot. przetargu nieograniczonego na dostawę: 
WORKÓW NA ODPADY MEDYCZNE, WORKÓW NA BRUDNE MATERACE,  
WORECZKÓW CHRONIĄCYCH CYTOSTATYKI ORAZ WORKÓW NA ZWŁOKI 
Znak sprawy: DAZ.26.078.2015 
L.dz.  2213/15 

 
WYJAŚNIENIA  TREŚCI SIWZ 

 
Stosownie do art. 38 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. 

z 2013 r., poz. 907, ze zm., dalej ustawa PZP), Zamawiający udziela wyjaśnień treści specyfikacji istotnych 
warunków zamówienia /dalej SIWZ/ w przedmiotowym postępowaniu. 
 
Dotyczy Części Nr 2 
 
Pytanie 1: W związku z doprecyzowaniem przez Zamawiającego parametru grubości folii prosimy 
Zamawiającego o dopuszczenie worków o lepszych parametrach niż wymagane – 80 mikronów. 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza z zachowaniem pozostałych parametrów 
 
 

 
Wszystkie parametry i wymagania dotyczące zaoferowanego przedmiotu zamówienia 
powinny być potwierdzone w załączonych do oferty dokumentach, określonych w §6 ust. 6 
pkt. 2b) SIWZ. W związku z powyższym wszystkie  zmiany przedmiotu zamówienia, 
wprowadzone niniejszym pismem muszą być bezwzględnie ujęte w składanych ofertach 
oraz potwierdzone  w dokumentach wymaganych w §6 ust. 6 pkt. 2b) SIWZ. 

 
 
Niniejsze wyjaśnienia stanowiące integralną część SIWZ, udostępnia się Wszystkim 

Zainteresowanym przedmiotowym postępowaniem, zamieszczając je na stronie internetowej 
Zamawiającego, tj. www.szpitalparkitka.com.pl.  

 
Zamawiający, zgodnie z art. 38 ust. 6 ustawy PZP dokonuje zmiany terminu składania i otwarcia ofert.       
Zamawiający wyznacza termin składania ofert na dzień 19.08.2015 r., godz. 10:00, termin 
otwarcia ofert: 19.08.2015 r., godz. 10:15. 

 
  

 
 

Z-CA DYREKTORA DS. LECZNICTWA 
WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO 
IM. NAJŚWIĘTSZEJ MARYI PANNY W CZĘSTOCHOWIE 

 
LEK. MED. JAROSŁAW DBOBNIKOWSKI 
........................................................ 

podpis kierownika zamawiającego 
    lub osoby upoważnionej 

 
 
 
 
 
 


