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  18 listopada 2019 roku
                                                                                                              Wykonawcy biorący udział 
                                                                                                                     w postępowaniu
I N F O R M A C J A
Dotyczy: postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na wykonywanie okresowych przeglądów technicznych oraz napraw aparatów o hemodializ oraz aparatu do technik ciągłych produkcji firmy Fresenius Medical Care. - nr sprawy 60/19.
W odpowiedzi na pytania wykonawców informujemy:

Pytanie nr 1:
Czy Zamawiający wyraża zgodę na zmianę zapisu SIWZ dotyczący konieczności przesłania trzech referencji o wartości powyżej 60 ooo,oo zł brutto na przedstawienie dwóch referencji o wartości powyżej 50 000,00 zł brutto ?

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę i zmienia zapisy specyfikacji istotnych warunków zamówienia - pkt C ppkt 2.2a), który otrzymuje poniższą treść:
      „w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia 
      działalności jest krótszy – w tym okresie wykonawca wykonał lub wykonuje przynajmniej dwie usługi 

      obejmujące obsługę serwisową aparatów do hemodializy produkcji firmy Fresenius Care o łącznej 
      wartości co najmniej 50 000,00 PLN (słownie: pięćdziesiąt  tysięcy złotych 00/100) brutto.
Odnośnie usług niezakończonych, będących w trakcie realizacji zamówienia, zamawiający uzna       warunek za spełniony, jeśli wartość usługi zrealizowanej na dzień składania ofert opiewa na 

kwotę określoną powyżej.

Jako kurs przeliczeniowy na PLN danych finansowych wyrażonych w walutach innych niż PLN należy przyjąć średni kurs publikowany przez Narodowy Bank Polski z pierwszego dnia roboczego
 miesiąca, w którym opublikowano ogłoszenie o zamówieniu w Dzienniku Urzędowym Unii 

 Europejskiej”
W związku z powyższym zamawiający modyfikuje Wykaz wykonanych usług. Aktualny wykaz został zamieszczony do niniejszych wyjaśnień. Dotychczasowy wykaz traci ważność ! Prosimy składać oferty na aktualnym druku.
Jednocześnie zamawiający zmienia termin składania i otwarcia ofert:

Termin składania – do godz. 0900 dnia 26 listopada 2019r.
Termin otwarcia – do godz. 0930 dnia 26 listopada 2019r.

Zamawiający informuje, że treść powyższych wyjaśnień stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019r., poz. 1843 tekst jednolity) zmianę treści SIWZ i jest wiążąca dla wszystkich wykonawców biorących udział w przedmiotowym postępowaniu.
        ZAŁĄCZNIK Nr 5 

                                             Sprawa nr 60/19

	Zamawiający:

     Wojewódzki Szpital Zespolony im. L. Perzyny w Kaliszu

ul. Poznańska 79, 62-800 Kalisz



Wykonawca:

……………………………………………………..……........................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

…………………………………………………………………………….....................................…......................................................................................

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG
	Lp.
	Nazwa i adres

Zamawiającego
	Przedmiot zamówienia
	Data realizacji zamówienia
[od dnia – do dnia]
	Wartość zamówienia brutto

[PLN]

	W okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie wykonawca wykonał lub wykonuje przynajmniej dwie usługi, z których każda obejmowała lub obejmuje obsługę serwisową aparatów do hemodializy prod. firmy Fresenius Medical Care) o łącznej wartości co najmniej 50 000,00 PLN brutto

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Wykonawca powinien podać informacje na podstawie, których zamawiający będzie mógł ocenić spełnienie warunku udziału w postępowaniu.
Do wykazu wykonawca musi załączyć dowody określające czy usługi zawarte zostały wykonane lub są wykonywane należycie.

…………….…….(miejscowość), dnia ………….……. r.                                                                         
        ................………………………………………
                                 /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/

Dział Zamówień Publicznych


tel:  +48 62 765 14 51,  Kierownik Działu +48 62 765 13 97 








„Salus aegroti suprema lex”
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