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Do wszystkich  

Wykonawców  

 

WYJAŚNIENIA TREŚCI SWZ, PYTANIA, ODPOWIEDZI I MODYFIKACJE 

 
Dotyczy: postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, zgodnie z 
przepisami ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz.U. z 
2022r. poz. 1710z późn. zm. – dalej uPZP) w trybie przetargu nieograniczonego o wartości 
powyżej kwot określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 3 ust. 2 uPZP. , którego 
przedmiotem są usługi kompleksowego, specjalistycznego sprzątania i utrzymania czystości w 
pomieszczeniach szpitalnych, administracyjnych i gospodarczych wszystkich jednostek i 
komórek organizacyjnych SPZOZ w Myślenicach, oraz transportu wewnętrznego i czynności 
pomocniczych przy pacjencie na zlecenie personelu medycznego wraz z najem lokalów 
użytkowych o łącznej powierzchni 57,20m² położonych w budynkach SPZOZ w Myślenicach 
na cele związane ze świadczoną usługą. Nr 47/PN/24 

 
W  związku z oczekiwaniem na orzeczenie w postępowaniu odwoławczym KIO 989/25 
modyfikuje SWZ: 
 
Zmianie ulega Dział XII SWZ Sposób oraz termin składania i otwarcie ofert 
1. Ofertę wraz z wymaganymi dokumentami należy umieścić na platformazakupowa.pl pod 

adresem https://www.platformazakupowa.pl/pn/szpitalmyslenice   do dnia 9.05.2025r. do 
godz. 12:30. 

 
7. Otwarcie ofert następuje niezwłocznie po upływie terminu składania ofert, nie później niż 

następnego dnia po dniu, w którym upłynął termin składania ofert tj. 9.05.2025r. o godz. 
13:10 

 
 
Wykonawcy są zobowiązani uwzględnić powyższe zmiany, które stanowią integralną 
cześć SWZ, podczas sporządzania oferty 

 
 
 
 
  

Podpis........................................ 
 
 

Zamieszczono na stronie internetowej ( platforma zakupowa zamawiającego)      
……………………………………………......................... . 

http://platformazakupowa.pl/
https://www.platformazakupowa.pl/pn/szpitalmyslenice

