w restrukeuryzacyi

“\'Szpital Powiatowy we Wrzesni" Sp. z 0. o.

SA-381-4/24

Wrzesnia, dnia 06 marca 2024r.

Dotyczy postgpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego na ,, Wymiane dzwigu w budynku C
Szpitala Powiatowego we Wrzesni Sp. z o.0. w restrukturyzacji wraz z robotami remontowo-
adaptacyjnymi”

Lp.

Pytanie

Odpowiedz

Na stronie 3 SWZ piszecie w punkcie 4 — 1) b o wymogu
gwarancji na min. 36 miesi¢cy natomiast na str. 17 punkt
22 - 2) podajecie w tabeli mozliwos¢ zmiany okresu
gwarancji i zwigzane z tym przyznane punkty do oceny
oferty. Prosze o wyjasnienie czy musi by¢é 36 miesi¢ey
gwarancji.

Zamawiajacy poprawia omytke w pkt.

22 ust. 2 poz. 2 w SWZ dot. sposobu

przyznawania punktéw w kryterium

“Okres  gwarancji”

sposéb:

“W kryterium okres gwarancji:

1. Jezeli Wykonawca zaoferuje okres
gwarancji 48 miesiecy otrzyma —
20 pkt.

2. Jezeli Wykonawca zaoferuje okres
gwarancji od 37 do 47 miesiecy
otrzyma — 10 pkt.

3. Jezeli Wykonawca zaoferuje okres
gwarancji 36 miesi¢cy otrzyma —
0 pkt.

W ponizszy

Brak wpisu w formularzu ofertowym
okresu gwarancji bedzie traktowany,
jako  zaoferowanie = minimalnego
okresu gwarancji, tj. 36 miesiecy.
Wykonawca okresla okres gwarancji
w pelnych miesigcach.”

Czy w ofercie nalezy skalkulowac koszty konserwacji
nowego dzwigu? W jakim okresie? (by oferty mozna
bylo rzetelnie porownac)

Na okres zaoferowanej gwarancji.

Na stronie 8§ w punkcie 9 -1) podpunkt 2 podajecie ze
nalezy zlozy¢ zZ oferta:
»Oswiadczenie dotyczace przestanek wykluczenia =z
postepowania 1 spelniania warunkéw udzialu w
postepowaniu Na podstawie art. 125 wust. 1.

Na stronie nastgpnej w punkcie 2) a podpunkt 2
podajecie iz wezwiecie Wykonawce ktorego oferta

Oswiadczenie sktadane wraz z ofertg
znajduje si¢ w zalaczniku nr 1 do
SWZ tj. Formularz ofertowy.

Zgodnie z ustawa “Zamawiajacy
wzywa wykonawce, ktorego oferta
zostala najwyzej oceniona, do
zlozenia w wyznaczonym terminie,
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zostala najwyzej oceniona do zlozenia: | nie krétszym niz 5 dni od dnia
»O$wiadczenie Wykonawcy o aktualnosci informacji | wezwania, podmiotowych $rodkéw
zawartych w o$wiadczeniu o niepodleganiu wykluczeniu
i spelnianiu warunkéw udzialu w postepowaniu
Oéwiadczenie Wykonawcy o aktualnodci informacji

dowodowych, jezeli wymagal ich
zlozenia w ogloszeniu o zamowieniu
lub dokumentach zamoOwienia,

- zawartych w o$§wiadczeniu o ktérym mowa w art. 125
ust. 1 ustawy Pzp, w zakresie podstaw wykluczenia i aktualnych na  dzien  zlozenia
spelniania  warunkéw  udzialu w  postgpowaniu | podmiotowych $rodkow
wskazanych przez Zamawiajacego.” dowodowych.” Z powyzszego zapisu
Wydaje si¢ ze jest to to samo o$wiadezenie. | wynika koniccznosé zlozenia
Jednoc.:ze.s'nie brak jest wzoru takowegg. o$wiadczenia o aktualnosci zlozonego
Uprzejmie prosze o doprecyzowanie sprawy 1 zalaczenie uprzednio oéwiadezenia.

wymaganego przez Panstwa wzoru. o _ o
Zamawiajacy nie wymaga zlozenia

o$wiadczenia o aktualnosci na wzorze
przygotowanym przez
Zamawiajacego.
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