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WYJASNIENIE DO SPECYFIKACJI WARUNKOW ZAMOWIENIA

Dotyczy: postepowania w trybie podstawowym z mozliwo$cia negocjacji na: Rozbudowa i modernizacja
Szpitala Powiatowego w celu utworzenia oddzialu ortopedycznego i pracowni diagnostyki
mikrobiologicznej.

Nr sprawy: DTECH/1/48/22

Zamawiajacy na podstawie art. 284 ust. 1 ustawy prawo zamoéwien publicznych wyjasnia swz

Pytanie nr 1:

Czy zamawiajacy zrezygnuje z warunkow zapisanych w SWZ ,,posiadania srodkéw finansowych lub zdolnos$ci
kredytowej na sume¢ 5 mln zt. Pragng podkresli¢ ze mamy etapowe comiesi¢czne rozliczenia

Odpowiedz: Zamawiajacy rezygnuje z warunku dotyczacego sytuacji ekonomicznej lub finansowej: posiadania
srodkow finansowych lub zdolnos$ci kredytowej na kwote w wysoko$ci minimum 5.000.000,00 zi.

Zamawiajacy rezygnuje rowniez z podmiotowego $rodka dowodowego w postaci: d)  informacji banku lub
spotdzielczej kasy oszczgdnosciowo-kredytowej potwierdzajacej wysokos¢ posiadanych §rodkéw finansowych
lub zdolno$¢ kredytowa Wykonawcy, w okresie nie wczesniejszym niz 3 miesigce przed jej ztozeniem;(rozdziat
VIII SWZ Dokumenty sktadane na wezwanie pkt 1d)

Wszelkie wyjasnienia i zmiany SWZ stanowia integralna czesé¢ SWZ, nalezy je uwzglednié i zaznaczy¢ przy
sporzadzaniu oferty.

Jednocze$nie Zamawiajacy przedluza termin skladania ofert na dzieh 22.12.2022 r. do godz. 09:00.
Otwarcie ofert nastapi 22.12.2022 r. o godz. 09:30. Termin zwiazania oferta przypada na dzien:20.01.
2023 r. Wadium musi obejmowa¢é pelen okres zwiazania oferta tj. do dnia 20.01.2023 r.

Z powazaniem

"Otwarci na zmiany, szanujqgc tradycje, zapewniamy wysokq jakos¢ opieki medycznej i wrazliwosé na problemy naszych pacjentow" - Nasza misja
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