
                    Odpowiedzi nr 1 na zapytania w sprawie SWZ w postępowaniu pn.  
MODERNIZACJA CZĘŚCI POMIESZCZEŃ PO OBECNYM ODDZIALE HEMATOLOGII 

 I ONKOLOGII DLA DZIECI NA POTRZEBY REHABILITACJI W SYSTEMIE ZAPROJEKTUJ 
 I WYBUDUJ W RAMACH DOTACJI CELOWEJ NA DOFINANSOWANIE REALIZACJI 
INWESTYCJI PN. „BUDOWA ŚLĄSKIEGO CENTRUM ONKOLOGII I HEMATOLOGII 

DZIECIĘCEJ”, znak: ZP/15/PN/2025 

 
 

 
 
 

Znak sprawy: ZP/15/PN/2025 Zabrze, 28.04.2025 r. 
 
 

                   
    O D P O W I E D Ź nr 1 

         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  
(t.j. Dz. U. z 2024r., poz. 1320)  w trybie przetargu nieograniczonego pn.:  
  

MODERNIZACJA CZĘŚCI POMIESZCZEŃ PO OBECNYM ODDZIALE 
HEMATOLOGII I ONKOLOGII DLA DZIECI NA POTRZEBY REHABILITACJI  
W SYSTEMIE ZAPROJEKTUJ I WYBUDUJ W RAMACH DOTACJI CELOWEJ  

NA DOFINANSOWANIE REALIZACJI INWESTYCJI  
PN. „BUDOWA ŚLĄSKIEGO CENTRUM ONKOLOGII  

I HEMATOLOGII DZIECIĘCEJ” 
 
Zamawiający udziela wyjaśnień zgodnie z art. 135 ust. 2 ustawy z dnia 11 września 
2019 roku Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2024r., poz. 1320). 

 
Treść wspomnianej prośby jest następująca: 

 
Pytanie nr 1 dot. SWZ 
W nawiązaniu do ogłoszenia w sprawie przedmiotowego zamówienia publicznego, 
chcielibyśmy zgłosić chęć udziału w wizji lokalnej. 
Czy istnieje możliwość wyznaczenia dodatkowego terminu 29 lub 30 kwietnia (ok. 
godz.11)? 
Odpowiedź: 
Zamawiający informuje, iż umożliwi zainteresowanym Wykonawcom dokonanie 
wizji lokalnej w dniu 29.04.2025 r. o godz. 11:00.  
Wykonawcy winni stawić się w dniu wizji lokalnej w siedzibie Zamawiającego 
przy budynku nr 32. 
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