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Toszek, 15.01.2024 r. 

dotyczy: postępowania nr 4/PN/DEG/AS/2023 - Usługa utrzymania czystości wraz z 
czynnościami pomocniczymi przy pacjencie w części obiektu SP ZOZ Szpitala 
Psychiatrycznego w Toszku 

Na podstawie art. 284 ust. 6 ustawy z dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień 
publicznych (tekst jednolity Dz. U. 2023, poz. 1605 z późn. zm.) Zamawiający udostępnia 
treść zapytań odnośnie treści Specyfikacji Warunków Zamówienia wraz z wyjaśnieniami: 

Pytania z dnia 04.01.2024 r. 

Pytanie 1: 

Prosimy Zamawiającego o potwierdzenie, że Wykonawca aby spełnić warunek udziału w 
postępowaniu, o którym mowa w rozdz. VI ust. 1 tiret. 4 SWZ musi wykazać się realizacją 
co najmniej dwóch usług, które były lub są realizowane u dwóch różnych Zamawiających.   

Odpowiedź: 
Tak. Zamawiający potwierdza że Wykonawca aby spełnić warunek udziału w 
postępowaniu, o którym mowa w rozdz. VI ust. 1 tiret. 4 SWZ musi wykazać się realizacją 
co najmniej dwóch usług, które były lub są realizowane u dwóch różnych Zamawiających. 

Pytanie 2: 
Prosimy Zamawiającego o zmianę zapisów w rozdz. IV ust. 10 SWZ dot. wizji lokalnej  
i o wprowadzenie zapisów, że udział w wizji lokalnej jest obligatoryjnym wymogiem udziału  
w postępowaniu, dzięki któremu Wykonawca nie będzie miał możliwości nie podpisania 
umowy ze względu na brak zapoznania się z przedmiotem zamówienia i jego realizacją. W 
związku z powyższym wnosimy o wyznaczenie przez Zamawiającego jednego terminu 
wizji lokalnej podczas której Wykonawcy będą mogli zapoznać się z obiektem oraz o 
wprowadzenie wymogu załączenia pisemnego poświadczenia udziału w wizji, które trzeba 
będzie złożyć wraz z ofertą. Poniżej załączamy przykładowe oświadczenie:  

 

OŚWIADCZENIE  O  PRZEPROWADZENIU  WIZJI  LOKALNEJ 
Nazwa Wykonawcy 
…………………………………………………………………………………… 
Adres Wykonawcy 
……………………………………………………………………………………. 
Miejscowość ……………………………………..  
Data …………………………………………………… 
Oświadczam, że w dniu ………………………………………. dokonałam/łem wizji lokalnej i 
zapoznałam/łem się z zakresem prac koniecznych do wykonania oraz czynnikami 
cenotwórczymi związanymi                                             z zamówieniem, celem 
uwzględnienia ich w realizacji zamówienia pod nazwą: „……………………… 
Potwierdzam odbycie wizji lokalnej przez przedstawiciela w/w firmy. 

Odpowiedź: 
Zamawiający podtrzymuje warunek, iż wizja lokalna nie jest obowiązkowa. 
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