SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
SZPITAL PSYCHIATRYCZNY

44=1 80 Toszek ul, Gliwicka 5

-

Toszek, 15.01.2024 r.

dotyczy: postepowania nr 4/PN/DEG/AS/2023 - Ustuga utrzymania czystosci wraz z
czynnoS$ciami pomocniczymi przy pacjencie w czesci obiektu SP ZOZ Szpitala
Psychiatrycznego w Toszku

Na podstawie art. 284 ust. 6 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. - Prawo zamdwien
publicznych (tekst jednolity Dz. U. 2023, poz. 1605 z p6zn. zm.) Zamawiajgcy udostepnia
tres¢ zapytan odnosnie tresci Specyfikacji Warunkéw Zamdwienia wraz z wyjasnieniami:

Pytania z dnia 04.01.2024 r.

Pytanie 1:

Prosimy Zamawiajgcego o potwierdzenie, ze Wykonawca aby spetni¢ warunek udziatu w
postepowaniu, o ktorym mowa w rozdz. VI ust. 1 tiret. 4 SWZ musi wykazac sie realizacjg
co najmniej dwodch ustug, ktore byty lub sg realizowane u dwoch réoznych Zamawiajgcych.

Odpowiedz:

Tak. Zamawiajgcy potwierdza ze Wykonawca aby spetni¢ warunek udziatu w
postepowaniu, o ktorym mowa w rozdz. VI ust. 1 tiret. 4 SWZ musi wykazac sie realizacjg
co najmniej dwdch ustug, ktore byty lub sg realizowane u dwdéch réznych Zamawiajgcych.

Pytanie 2:

Prosimy Zamawiajgcego o zmiane zapiséw w rozdz. IV ust. 10 SWZ dot. wizji lokalnej
i 0 wprowadzenie zapisow, ze udziat w wizji lokalnej jest obligatoryjnym wymogiem udziatu
w postepowaniu, dzieki ktéremu Wykonawca nie bedzie miat mozliwosci nie podpisania
umowy ze wzgledu na brak zapoznania sie z przedmiotem zamowienia i jego realizacjg. W
zwigzku z powyzszym wnosimy O wyznaczenie przez Zamawiajgcego jednego terminu
wizji lokalnej podczas ktérej Wykonawcy bedg mogli zapozna¢ sie z obiektem oraz o
wprowadzenie wymogu zatgczenia pisemnego poswiadczenia udziatu w wizji, ktore trzeba
bedzie ztozy¢ wraz z ofertg. Ponizej zatgczamy przyktadowe oswiadczenie:

OSWIADCZENIE O PRZEPROWADZENIU WIZJI LOKALNEJ
Nazwa Wykonawcy

Data ...

Oswiadczam, Ze W dNiu .......ocvviiiiiiii e, dokonatam/tem wizji lokalne;j i
zapoznatam/tem sie z zakresem prac koniecznych do wykonania oraz czynnikami
cenotwdrczymi zwigzanymi z zamoOwieniem, celem
uwzglednienia ich w realizacji zamowienia pod Nnazwag: ,..........c.ccoveevnennn..
Potwierdzam odbycie wizji lokalnej przez przedstawiciela w/w firmy.

Odpowiedz:
Zamawiajgcy podtrzymuje warunek, iz wizja lokalna nie jest obowigzkowa.

Strona internetowa: www.szpitaltoszek.pl, nr telefonu centrali: 32 233-41-12
e-mail: info@szpitaltoszek.pl
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