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WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY »Salus aegroti suprema lex

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

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

Kalisz, dnia 11 kwietnia 2016r.

Wykonawcy biorgey udzial
W post¢powaniu

INFORMACJA

Dotyczy: postgpowania na $wiadczenie ustugi w_zakresie utrzymania terenéw zielonych i terenéw
utwardzonych na terenie Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im. L. Perzyny w Kaliszu (sprawa nr

18/16).

Pytanie:

W sprawie postgpowania na $wiadczenie ustugi w zakresie utrzymania terenow zielonych i terenéw
utwardzonych na terenie Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Kaliszu, zwracamy si¢ z uprzejma prosba o
wprowadzenie alternatywnego zapisu dotyczacego spelnienia warunkéw w zakresie dysponowania osobami
zdolnymi do wykonania zaméwienia: Wykonawca dysponuje badz bedzie dysponowal min. 5 osobami
posiadajacymi wyksztalcenie z zakresu ogrodnictwa lub ukonczony kurs z zakresu pielegnacji i konserwacji
terendw zieleni.

Odpowied?: Zamawiajacy modyfikuje zapisy czesci C.1 pkt 3b specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia
dotyczacy spetnienia przez Wykonawce warunku dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia,
ktory otrzymuje ponizsze brzmienie:
~Zamawiajacy uzna warunek za spetniony, jezeli Wykonawca dysponuje, badz bedzie dysponowal:
» min. 1 osobg posiadajaca wyksztalcenie wyzsze lub Srednie z zakresu ogrodnictwa ze specjalnoscia
architektura krajobrazu,
» min. 5 osobami posiadajacymi wyksztalcenie minimum zawodowe z zakresu ogrodnictwa ze
specjalnoscia architektura krajobrazu.

Jednoczesnie Zamawiajacy zmienia termin skfadania i otwarcia ofert:
* Termin skladania ofert - do godz. 9" dnia 19 kwietnia 2016r.

* Termin otwarcia ofert - godz. 9°" dnia 19 kwietnia 2016r.

Tres¢ powyzszego wyjasnienia stanowi, zgodnie = art. 38 ust. 4 ustawy Prawo zaméwien publicznych (Dz.U. = 201 5r.,
poz. 2164 tekst jednolity) zmiang tresci specyfikacji istotmych warunkéw zaméwienia i Jest wigzgca dla wszystkich
Wykonawcow biorgeych udzial w przedmiotowym postepowaniu
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