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Kalisz, dnia 20 maja 2010 roku

Wykonawcy biorący udział 
w postępowaniu 

I N F O R M A C J A

dot. postępowania na: obsługę serwisową 11 szt. aparatów do hemodializy produkcji firmy Feresenius Medical Care będących wyposażeniem Oddziału Nefrologicznego ze Stacją Dializ 

Znak sprawy: 42/10

UWAGA!

Zmiana treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia

Zamawiający zmienia treść Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia w części C Informacje o warunkach, jakie muszą bezwzględnie spełniać Wykonawcy ubiegający się o udzielenie zamówienia określonego w części B, punkt I 1. podpunkt 2 oraz 4 – zmianie ulegają podane tam wartość . Treść SIWZ po zmianie:

2)    posiadania wiedzy i doświadczenia tj. w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, wykonali lub wykonują przynajmniej 3 usługi odpowiadające swoim rodzajem usługom stanowiącym przedmiot zamówienia (obsługa serwisowa urządzeń wymienionych w wykazie aparatury podlegającej obsłudze) o wartości minimum 20 000,00 zł każda;

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej , tj. posiadają opłaconą polisę, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzający, że Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej o sumie gwarancyjnej nie niższej niż 20 000,00 zł, w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia

W związku z w/w zmianą zmianie ulega również część D I SIWZ w punkcie 5 i 6 które otrzymują brzmienie: 

5) opłaconą polisę, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzający, że Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej o sumie gwarancyjnej nie niższej niż 20 000,00 zł, w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia.
6) wykaz wykonanych lub wykonywanych usług (minimum 3 usługi) w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, odpowiadających swoim rodzajem usługom stanowiącym przedmiot zamówienia (obsługa serwisowa urządzeń wymienionych w ,,Wykazie aparatów do hemodializy objętych obsługą’’) o wartości minimum 20 000,00 zł brutto każda, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców – druk w załączeniu. W załączeniu należy dostarczyć dokumenty potwierdzające, że usługi te zostały wykonane należycie.
Zmianie ulega również Oświadczenie Wykonawcy ze str. 22 SIWZ które otrzymuje postać:

..........................................

( pieczęć Wykonawcy )

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Wykaz usług wykonanych lub wykonywanych (minimum 3 usługi) w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, odpowiadających swoim rodzajem usługom stanowiącym przedmiot zamówienia (obsługa serwisowa urządzeń wymienionych  w ,,Wykazie aparatów do hemodializy objętych obsługą’’)

Należy podać tylko usługi o wartości 20 000,00zł brutto każda

Lp.
Zamawiający (Nazwa, adres)
Przedmiot zamówienia
Data realizacji zamówienia (od – do)
Wartość zamówienia brutto







Oświadczam, że wyżej wymienione usługi zostały wykonane z należytą starannością

.................................................................................

 / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/
Zmienia się również punkt 10 i 11 w Wykazie Dokumentów wymaganych od Wykonawców, które otrzymują postać:

10. opłaconą polisę, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzający, że Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej o sumie gwarancyjnej nie niższej niż 20 000,00 zł, w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia

11. wykaz wykonanych lub wykonywanych usług (minimum 3 usługi) w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, odpowiadających swoim rodzajem usługom stanowiącym przedmiot zamówienia (obsługa serwisowa urządzeń wymienionych w ,,Wykazie aparatów do hemodializy objętych obsługą’’) o wartości minimum 20 000,00 zł brutto każda, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców – druk w załączeniu. W załączeniu należy dostarczyć dokumenty potwierdzające, że usługi te zostały wykonane należycie.

Pozostałe zapisy SIWZ pozostają bez zmian.

==============================================================================

(centrala 0-62 765 12 51, zamówienia publiczne 0-62 765-13-97, fax. 0-62 757 13 23
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