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WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY ,Salus aegroti suprema lex

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

Dziat Zamowien Publicznych
tel: +48 62765 14 51, Kierownik Dziatu +48 62 765 13 97

Kalisz, dnia 05 lutego 2015 roku

Wykonawcy bioracy udzial
W postepowaniu

INFORMACIJA

dot. postepowania na $wiadczenie ustugi wsparcia technicznego systemu PACS-RIS produkcji firmy Pixel
Technology

W odpowiedzi na pytania Wykonawcow, informujemy, co nastgpuje:

Dotyczy:

1) posiadania wiedzy i doswiadczenia, tj. w okresie ostatnich trzech latach przed uplywem terminu sktadania
ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie Wykonawca wykonal lub
wykonuje co najmniej trzy ustugi odpowiadajace swoim rodzajem ustudze stanowiacej przedmiot
zamdOwienia ($wiadczenie ustugi wsparcia technicznego systemu PACS/RIS produkcji firmy Pixel
Technology) o wartosci minimum 50 000,00 PLN kazda ustuga,

Czy Zamawiajacy dopusci wykonawceg, ktory wykonat co najmniej 2 ushugi odpowiadajace swoim rodzajem
ustudze stanowiacej przedmiot zamdéwienia o warto$ci minimum 50 000,00 PLN kazda ustuga.

Odpowiedz: Zamawiajacy zmienia warunek posiadania wiedzy i doswiadczenia, ktory w tym zakresie
otrzymuje nastgpujaca tresé:

O zamowienie mogq ubiegac si¢ Wykonawcy, ktorzy:

1. spetniajq warunki dotyczqce:

2) posiadania wiedzy i do§wiadczenia, tj. w okresie ostatnich trzech latach przed uptywem terminu sktadania
ofert, a jezeli okres prowadzenia dzialalnosci jest krétszy — w tym okresie Wykonawca wykonal lub
wykonuje co najmniej dwie ustugi odpowiadajace swoim rodzajem ustudze stanowiacej przedmiot
zaméwienia ($wiadczenie ustugi wsparcia technicznego systemu PACS/RIS produkcji firmy Pixel
Technology) o warto$ci minimum 50 000,00 PLN kazda ustuga,

Tres¢ powyzszych odpowiedzi stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy ,,Prawo zamowien publicznych”
(Dz. U. z 2013 r. poz. 907 — tekst jednolity, z p6ézn. zm.) zmiang tresci SIWZ i jest wiazaca dla wszystkich
Wykonawcow bioracych udzial w przedmiotowym postgpowaniu.
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