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Dotyczy: przetargu na Swiadczenie ustug w zakresie transportu sanitarnego na rzecz
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Parczewie

Wyjasnienia Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia

W zwigzku z prosbami o wyjasnienie tresci Specyfikacji Istotnych Warunkéw
Zamowienia, dziatajac na podstawie art. 38 ust. 1 - 2 ustawy Prawo zamoéwien publicznych
z dnia 29 stycznia 2004r. (tekst jedn. Dz. U. z 2013 r, poz. 907 z pézniejszymi zmianami),
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Parczewie udziela odpowiedzi na ponizsze
pytania zadane przez Wykonawce.

Tres¢ niniejszego wyjasnienia, bez ujawniania zrodta zapytania, przesyta sie wszystkim
Wykonawcom, ktorym przekazano specyfikacje istotnych warunkéw zamowienia oraz
zamieszcza si¢ na stronie internetowej Zamawiajgcego.

Pytanie 1
Czy Zamawiajacy dopuszcza zaswiadczenie potwierdzajace wykonanie ustugi od podmiotu na
rzecz ktorego byly one realizowane?

Odpowiedz:

Wykonawca na potwierdzenie, ze ustuga zostata wykonana nalezycie skfada, zgodnie
z Rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministréw z dnia 19 lutego 2013 r. w sprawie rodzajéw
dokumentoéw, jakich moze zgda¢ zamawiajacy od wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumenty
moga byc¢ sktadane:

a) poswiadczenie, z tym ze w odniesieniu do nadal wykonywanych dostaw lub ustug
okresowych lub ciggtych po$wiadczenie powinno byé wydane nie wczesniej niz na 3
miesigce przed uptywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu
w postepowaniu albo ofert;

b) w przypadku zaméwien na dostawy lub ustugi — oswiadczenie wykonawcy — jezeli
z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie
uzyskac poswiadczenia, o ktérym mowa w pkt a).

Poswiadczenie wystawiane jest przez odbiorce $wiadczenia wykonawcy.

Pytanie 2

Co zamawiajacy rozumie przez zapis w ogtoszeniu o zaméwieniu w punkcie 111.4.1) podpunkt 3:
~wykaz narzedzi, wyposazenia zaktadu i urzadzen technicznych dostepnych wykonawcy ustug
lub rob6t budowlanych w celu wykonania ustugi zaméwienia wraz z informacjg o podstawie do
dysponowania tymi zasobami”?

Odpowiedz:

Zgodnie z rozdz. V A. pkt. 6 Specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia Wykonawca sktada
wykaz wymaganego wyposazenia ambulanséw zgodnie z zatgcznikiem nr 8 do SIWZ (dotyczy
zadanianr 1i2).
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Pytanie 3:

Czy Zamawiajgcy wymaga wyposazenia ambulanséw i zestawu lekéw i wyrobéw medycznych
okreslonych w zatgczniku nr 8 do SIWZ na dzieh zlozenia oferty, czy na dzien rozpoczecia
$wiadczen?

Odpowiedz:
Wykaz wymaganego wyposazenia ambulanséw stanowigcy zatgcznik nr 8 do SIWZ Wykonawca
sktada w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu.

Podpisat:
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