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Rybnik, dnia 4 kwietnia 2024 r. 

DZp.380.3.13.2024.DPr.115,123 
 
 

 Do wszystkich Wykonawców 
 
 

Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji na 
remont dachów Pawilonów: XVIII, XIX i XXVI 

 
 

Wyjaśnienia treści SWZ nr 3 oraz zmiana treści SWZ nr 3 z dnia 04.04.2024 r. 
 

Dyrektor Klinicznego Szpitala Psychiatrycznego SPZOZ w Rybniku, działając na podstawie art. 284 
ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (t. j. Dz. U. z 2023 r., poz. 1605 z późn. 
zm.), zwanej dalej ustawą Pzp, wyjaśnia co następuje: 
 

Pytanie 1 
Czy do ocieplenia dachu należy zastosować styropapę jednostronnie laminowaną czy dwustronnie? 
 

Odpowiedź: 
Zamawiający informuje, że należy zastosować papę jednostronnie laminowaną. 
 

W związku z powyższym Zamawiający, działając na podstawie art. 286 ust. 1 ustawy Pzp, zmienia 
treść Specyfikacji Warunków Zamówienia, zwanej dalej SWZ, w pkt.: 14.5 i 6 oraz 15.1 SWZ: 
Jest: 
„14.5. Termin składania ofert: 09.04.2024 r. do godziny 09:30. 

14.6. Termin otwarcia ofert: 09.04.2024 r. o godzinie 10:00. 
15.1. Wykonawca jest związany ofertą do dnia 08.05.2024 r.”. 
 

Po zmianie: 
„14.5. Termin składania ofert: 10.04.2024 r. do godziny 09:30. 

14.6. Termin otwarcia ofert: 10.04.2024 r. o godzinie 10:00. 
15.1. Wykonawca jest związany ofertą do dnia 09.05.2024 r.”. 
 

Pozostała treść SWZ pozostaje bez zmian. 
 Wobec powyższego Zamawiający, działając na podstawie art. 286 ust. 9 ustawy Pzp, zamieszcza 
w Biuletynie Zamówień Publicznych ogłoszenie o zmianie ogłoszenia. 
 Powyższe informacje należy traktować jako integralną część SWZ. 
 
 
 
 
 
 
  Dyrektor Szpitala 

Joachim Foltys 
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