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             Jednostka Ochrony Zdrowia Samorządu Województwa Śląskiego 
  

 

Częstochowa, dn. 11.09.2019 r. 
Zamawiający:                                        
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny 
im. Najświętszej Maryi Panny 
ul. Bialska 104/118, 42-200 Częstochowa 

                 
WSZYSCY WYKONAWCY 

dot. przetargu nieograniczonego: 
DOSTAWA REKONDYCJONOWANYCH ULTRASONOGRAFÓW  
dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie. 
Znak sprawy DEZ.26.089.2019 
 
L.dz.: 3511 /19 

 
 

SPROSTOWANIE DO WYJAŚNIEŃ TREŚCI SIWZ  
Z DNIA 09.09.2019 R. 

 
Zamawiający, stosownie do art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. 
U. z 2018 r., poz. 1986 ze zm., dalej ustawa PZP),  dokonuje sprostowania Wyjaśnień treści SIWZ z dnia 
09.09.2019 r., l.dz.: 3473/19. 
 
JEST: 
Pytanie 17:  Czy Zamawiający dopuści aparat posiadający zakres regulacji dynamiki obrazu od 36 do 96 dB? 
Odpowiedź: Tak, zamawiający dopuści taki aparat. 
 
POWINNO BYĆ: 
Pytanie 17:  Czy Zamawiający dopuści aparat posiadający zakres regulacji dynamiki obrazu od 36 do 96 dB? 
Odpowiedź: Nie, Zamawiający nie dopuszcza. 
 

 
 

Za zaistniałą omyłkę przepraszamy. 
 

 
 
 

DYREKTOR 
WOJEWÓDZKIEGO  SZPITALA  SPECJALISTYCZNEGO IM. 

NAJŚWIĘTSZEJ MARYI PANNY W CZĘSTOCHOWIE 
ZBIGNIEW BAJKOWSKI 

................................................. 
podpis kierownika Zamawiającego   

lub osoby upoważnionej 

 
                                                                                


