SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKL.AD OPIEKI ZDROWOTNEJ
im. Macieja z Miechowa w Lasinie
86-320 Lasin, ul. Radzynska 4

Lasin, dnia 30.04.2025 r.

DO WSZYSTKICH UCZESTNIKOW POSTEPOWANIA

Dotyezy: postepowania nr 11/ZP/2025 pn. ,,Zakup ambulansu medycznego wraz z
wyposazeniem na potrzeby SPZOZ Lasin”

Wyjasnienia tresci specyfikacji warunkow zamowienia

Zamawiajgcy na podstawie art. 284 ust. 2 ustawy 7 dnia 11 wrzesnia Prawo zamowienr
publicznych (4. Dz. U. 2024 r. poz. 1320) przedstawia tres¢é wnioskéw o wyjasnia tresci
SWZ wraz z wyjasnieniami.
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Prosimy o dopuszczenie na zasadzie réwnosci pojazd skompletowany (ambulans)
wyprodukowany w 2025 roku na podwoziu pojazdu bazowego z rocznika 2024.

Odpowied?: Zamawiajgcy dopuszcza

Sporzgdzita:

Dor teinke

/

St. specjalista
ds. zamowien publicznych i projektéw

Samodzielny Publiczny *Sekretariat administracji - tel. (56) 466 42 03 wewn, 101, e-mail: sckretariatia spzazlasin.il
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lasinie *Oddziat chor6b Wewngtrznych - tel. (56) 466 42 03 wewn. 202, e-mail: wewnetrzny(@ spzozlasin.pl

. . *Qddziat chirurgii Ogélnej - tel. (56) 466 42 03 wewn. 301, e-mail: chirurgiala spzozlasin.pl
86-320 Lasin, ul. Radzyhska 4 *Przychodnia Rejonowa - tel. (56) 466 46 75, e-mail: przychodnia‘a spzozlasin.pl
tel. (56) 466 42 03, fax: (56) 466 42 51 «Zaktad Opieki Dlugoterminowej - tel. (56) 466 43 13, e-mail: zodia spzozlasin.pl




