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Bochnia, dn. 16.03.2026r. 
 

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym, na podstawie art. 275 
pkt. 1 Ustawy Pzp pn.: Dostawa wyposażenia meblowego przeznaczonego na potrzeby Apteki Szpitalnej 

Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Bochni Szpital Powiatowy im. bł. Marty Wieckiej 

 
WYJAŚNIENIA TREŚCI SWZ  

 
Działając na podstawie art. 284 ust. 2 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych (zwana dalej: 

PZP), Zamawiający przekazuje poniżej treść zapytań, które wpłynęły do Zamawiającego wraz z wyjaśnieniami: 
 

1. Treść pytania: Dot. pakietu nr 2: Czy dostawa obejmuje wniesienie? Jeśli tak to na jakie kondygnacje? Czy jest 

winda?  
Odpowiedź: Zamawiający informuje, że dostawa szaf BHP obejmuje wniesienie na kondygnację 0; 

w budynku znajduje się winda. 
 

2. Treść pytania: Dot. pakietu nr 2Czy szafa poz. nr 2 ma być jednodrzwiowa (na zdjęciu jest 1 drzwiowa, w opisie 

2-drzwiowa)? 
Odpowiedź: Zamawiający informuje, że zgodnie z Nazwą przedmiotu zamówienia oraz rysunkiem 

przedstawionymi w zał. 1A FORMULARZ Specyfikacja Techniczna - Szczegółowa oferta cenowa - oczekuje 
dostawy szafy 1-drzwiowej, jednocześnie wprowadza zmianę w poz. 2F Opis techniczny mebli- zmiana 

zaznaczona na zielono. 

 
3. Treść pytania: Dotyczy pakietu nr 1 i pakietu nr 2: Zamawiający w przedmiotowym postępowaniu wyspecyfikował 

meble laboratoryjne produkowane na zamówienie w znacznej ilości, w związku z tym prosimy o wydłużenie terminu 
realizacji do 8 tygodni od podpisania umowy. Brak zgody może skutkować tym, że nie będzie możliwe zrealizowanie 

dostawy. 
Odpowiedź: Zamawiający informuje, że dopuszcza powyższe, jednocześnie wprowadza zmianę w SWZ: 

II.1) TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA 

II.10.1) Wykonawca zobowiązany jest zrealizować przedmiot Zamówienia do 60 dni od podpisania umowy. 
 

4. Treść pytania: Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wydłużenie terminu realizacji zamówienia do 80 dni? Prośbę tę 

motywujemy faktem, iż wyspecyfikowane meble są produktami wykonywanymi pod wymiar i na indywidualne 

zamówienie. Dodatkowo proces produkcyjny jest ściśle uzależniony od dostępności surowców – obecny czas 

oczekiwania na dostawy specjalistycznych materiałów, których Zamawiający wymaga wynosi średnio 4 tygodnie. 

Biorąc pod uwagę konieczność zachowania najwyższych standardów technologicznych, przeprowadzenie precyzyjnych 

pomiarów oraz sam proces montażu, wnioskowany termin pozwoli na rzetelną i bezusterkową realizację przedmiotu 

zamówienia. 

Odpowiedź: Zgodnie z odpowiedzią na pytanie nr3 

 

5. Treść pytania: Dot. pakietu nr 2: Czy certyfikaty Atest higieniczny -Wyrób - meble socjalne do przechowywania 

odzieży. Meble biurowe, szafy kartotekowe i regały magazynowe stacjonarne do przechowywania dokumentów. Meble 

medyczne do przechowywania środków medycznych i dokumentacji medycznej oraz Certyfikat nr 02/10/2023/06/00 

potwierdzający spełnienie wymaga zawartych w PN-EN 16121+A1:20217-11 są dla Państwa satysfakcjonujące? 

Odpowiedź: Zamawiający wyjaśnia, że zgodnie z SWZ w ramach pakietu nr 2 wymaga dostarczenia: opisy 

techniczne, karty katalogowe, folder ze zdjęciem/rysunkiem lub inne dokumenty w języku polskim 

potwierdzające spełnianie warunków/parametrów granicznych określonych w FORMULARZ Specyfikacja 
Techniczna - Szczegółowa oferta cenowa - Załącznik nr 1A do SWZ; jeżeli w prospekcie technicznym brak 

opisu danej funkcji lub wartości parametru, dopuszcza się załączenie do oferty innych dokumentów (np. 
instrukcja użytkowania, oświadczenie producenta), w których Zamawiający będzie w stanie zweryfikować 

zgodność opisu funkcji lub wartości danego parametru. W przypadku wyrobów niestandardowych należy 
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dołączyć opracowane rysunki lub foldery. Zamawiający prosi o zaznaczenie w/w dokumentach - zapisów 
potwierdzających spełnienie wymaganych parametrów, z dopisaniem pakietu i pozycji z załącznika nr 1A 

do SWZ. Tym samym informuje, że nie wymaga powyższych certyfikatów i atestów w ramach pakietu nr 2 
 

ZMIANA TREŚCI SWZ 

 
Zamawiający informuje, że zmianie uległy następujące zapisy SWZ: 

W SWZ - wprowadzone zmiany zostały zaznaczone na zielono 
W załączniku 1A -formularz specyfikacja techniczna - wprowadzone zmiany zostały zaznaczone na zielono 

 
Jednocześnie Zamawiający informuje, że termin składania i otwarcia ofert uległ zmianie na 20.03.2026r., 

godziny bez zmian. 

 
Pozostała treść SWZ pozostaje bez zmian. 
Powyższe informacje należy traktować jako integralną część SWZ. 

 
INFORMACJA O ZMIANIE OGŁOSZENIA 

 

Zamawiający, informuje, że w dniu 16.03.2025 r. została opublikowana zmiana treści ogłoszenia o zamówieniu w BZP 
 

Załączniki 
➢ Ogłoszenie o zmianie ogłoszenia nr 2026/BZP 00156147/01 

➢ SWZ – zmiana 

➢ 26.1A załącznik 1A -formularz specyfikacja techniczna - zmiana 
 

Dyrektor 
Jarosław Kycia  
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