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Wyjaśnienia treści SWZ nr 1 
 

 

Dotyczy: postępowania na dostawę i montaż drzwi przeciwpożarowych dla SP ZOZ w Kędzierzynie-Koźlu,  

AZ-P.2022.20, 

 

 Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Kędzierzynie-Koźlu, działając na podstawie  

art. 135 ust. 2  i ust. 6 ustawy z 11.09.2019r. Prawo Zamówień Publicznych (t.j. Dz. U. z 2021r., poz. 1129 z późn. 

zm., dalej Pzp) niniejszym wyjaśnia  treść Specyfikacji Warunków Zamówienia. 

 

Pytanie 1,  

Czy jest wymagana wizja lokalna? 

Odpowiedź: Zamawiający zgodnie z  punktem 5.2 Rozdziału V SWZ nie wymaga odbycia wizji lokalnej. 

 

Pytanie 2,  

Czy podpisując ofertę podpisem elektronicznym jako pełnomocnik Prezesa Zarządu muszę dołączyć 

pełnomocnictwo? jeśli tak to czy musi być ono notarialne? 

Odpowiedź: Zgodnie z  punktem 14.3 Rozdziału XIV SWZ zawartość oferty musi zawierać pełnomocnictwo jeżeli 

ofertę składa pełnomocnik. Zamawiający nie wymaga notarialnego pełnomocnictwa. 

 

Pytanie 3,  

Gdzie należy złożyć wniosek o dopuszczeniu do przetargu? 

Odpowiedź: Niniejsze postępowanie prowadzone jest w trybie podstawowym, na podstawie art. 275 ust. 1 

ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1129 z późn. zm.), 

zwanej dalej Pzp. Zgodnie z tym trybem w odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu oferty mogą składać wszyscy 

zainteresowani wykonawcy 

 

 

Powyższe odpowiedzi stanowią integralną część SWZ i stają się wiążące dla Wykonawców. 

                                                        

                               

         

 

 

……….……………..………………………………………………. 

Kierownik zamawiającego 
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