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Szp/FZ - 18/ 339 /2020 Wroctaw, dnia 01.06.2020 r.

INFORMACJA NR 3 DLA WYKONAWCOW

Dyrektor Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu przy ul. Kamienskiego 73 a zgodnie z art.
38 ust. 2 ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo zaméwien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r. poz. 1843
ze zm.) jako kierownik Zamawiajgcego przekazuje tre$¢ zapytan oraz wyjasnienia do postgpowania pn.:
»ustuga kompleksowego iywienia pacjentow”.

Pytanie nr 1
Prosimy o zmodyfikowanie zatacznika nr 8a do SIWZ w nastepujgcy sposéb:

»Oswiadczam, ze osoby ktére bedg uczestniczy¢ w wykonaniu zaméwienia na ustuge kompleksowego
zywienia pacjentéw w szczegdlnosci osoby wymienione w zataczniku nr 6 ,,Wykaz Oséb”, posiadajg i beda
posiadaly w takcie realizacji zadania wszelkie wymagania niezbgdne do wykonania przedmiotu niniejszego
zamOwienia, w tym jeden z dietetykéw wyznaczony do pracy w kuchni mlecznej b¢dzie posiadat dyplom
lub certyfikat potwierdzajacy w minimum jednym szkoleniwkursie/warsztacie dotyczacym zywienia w
fenyloketonurii organizowanym przez Polskie Towarzystwo Fenyloketonurii lub inne jednostki/osoby
posiadajace uprawnienia w tym zakresie”

Poza tym gwarantujemy, iz inne jednostki/osoby posiadajg uprawnienia do przeprowadzania szkolen w tymze
zakresie lub Swiadczenia przygotowywania positkéw oraz ukfadania jadtospiséw ze szczegétowymi
obliczeniami, dla pacjentéw chorych na fenyloketonuri¢ i rzadkie choroby metaboliczne np. L-CHAD.
Dodajmy, iz zywienie na diecie Fenyloketonurii jest opracowane na kierunku dietetyki i osoba legitymujaca
si¢ tytulem zawodowym dietetyka posiada stosowng wiedzg w tym zakresie. Wnosimy jak na wstepie.

Odpowiedi: Zamawiajgcy modyfikuje zapisy Zatgcznik nr 8a - Oswiadczenie o uprawnieniach.
Zmodyfikowany plik w Zalgczeniu. Pozostate zapisy SIWZ bez zmian.

Powyzsze zmiany sq integralng czeScig specyfikacji istotnych warunkow zamdwienia i dotyczg wszystkich
Wykonawcéw, biorgcych udziat w w/w postgpowaniu Wykonawca zobowigzany jest zlozyé oferte z
uwzglednieniem powyzszego.
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Zalgeznik nr 8a-do SIWZ
Nr sprawy Szp/FZ — 18/2020

nazwa (firma) i adres Wykonawcy

, OSWIADCZENIE, ' |
ZE OSOBY, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA
POSIADAJA WYMAGANE UPRAWNIENIA |

USLUGA KOMPLEKSOWEGQ ZYWIENIA PACJENTOW

OSWIADCZAM,

ze osoby ktore beda uczestniczy¢ w wykonaniu zaméwienia na ustuge kompleksowego zywienia
pacjentow w szczegdlnosci osoby wymienione w zataczniku nr 6 ,Wykaz Oséb”, posiadaja i beda
posiadaty w takcie realizacji zadania wszelkie wymagania niezbedne do wykonania przedmiotu
niniejszego zamowienia, w tym jeden z dietetykdw wyznaczony do pracy w kuchni mlecznej bedzie
posiadat dyplom lub certyfikat potwierdzajgcy uczestnictwo (nie wezesniej niz w 2017 roku) w
minimum jednym szkoleniu/kursie/warsztacie/konferencji dotyczacym zywienia w fenyloketonurii
organizowanym przez Polskie Towarzystwo Fenyloketonurii lub inne jednostki/osoby
posiadajace uprawnienia w tym zakresie,

Przed podpisaniem umowy(w przypadku wyboru mojej oferty), Wykonawca zobowigzuje si¢ do
udostepnienia na pisemne zadanie Zamawiajacego w ciagu 5 dni roboczych, dokumentow
potwierdzajacych posiadanie odpowiedniego dos$wiadczenia przez osobe/-y wskazane do wykonania
zamodwienia.

fpodpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)



