Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Wieluniu

SPZOZ 98-300 Wielun, ul. Szpitalna 16, KRS 0000022938 NIP 8321789610 REGON 000310143
W WIELUNIU

&=

Dziat Zamoéwien Publicznych, tel. 43 84 06 844/802

Wieluh, dnia 27 lipca 2023 r.

Do wszystkich zainteresowanych wykonawcow,
ktorzy pobrali SWZ

ODPOWIEDZI NA WNIOSKI WYKONAWCOW O WYJASNIENIE TRESCI SWZ —cz. I

Dotyczy postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego pn. Ustugi w zakresie
transportu krwi i preparatéw krwiopochodnych, prowadzonego przez Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Wieluniu, nr SPZ0Z.ZP.2.24.242.15.2023.

Zamawiajacy: SPZOZ w Wieluniu informuje, ze za pomocg s$rodkéw komunikacji
elektronicznej (platforma zakupowa) zostaty ztozone wnioski o wyjasnienie tresci specyfikacji
warunkéw zamowienia. Spetniajgc wymaog art. 284 ust. 2 i ust. 6 ponizej udostepniamy tresc
pytah wraz z wyjasnieniami:

Pytanie nr 1
Prosze o sprecyzowanie czy warto$¢ przedstawionych referencji bedzie obliczana procentowo od

wysokosci kompleksowej ustugi czy minimalna kwota referencji to 50.000 zt?

Odpowiedz: Zamawiajagcy nie bedzie wyliczat procentowo wartosci wymaganych referencji
dotyczacych transportu krwi, od wartosci przedstawionych referencji, w ktorej transport krwi
jest czescig ustugi kompleksowej. Majgc jednak na uwadze kolejne zapytanie dotyczace
postawionych warunkéw udziatu w postepowaniu w zakresie wymaganego doswiadczenia
Wykonawcy Zamawiajgcy postanowit dokonaé zmiany tresci SWZ w trybie art. 286 ust. 1
oraz przedtuzy¢ termin sktadania ofert o czas niezbedny na ich przygotowanie.

Powyzsze zmiany stanowia integralng czes¢ SWZ i nalezy je uwzgledni¢ w_tresci
skiadanej oferty.

Sporzadzit:

(Na oryginale wtasciwy podpis:
Inspektor Dziatu Zamdwien Publicznych SPZOZ w Wieluniu
Magdalena Patyga)

Zatwierdzit:

podpis Kierownika Zamawiajgcego lub osoby upowaznione;j
(Na oryginale wtasciwy podpis: Dyrektor SPZOZ w Wieluniu Anna Freus
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