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Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki im. Papieza Jana Pawta II w Zamosciu
ul. Al. Jana Pawta II 10 informuje, zgodnie z art. 38 ust. 1, 2 ustawy Prawo zamowien
publicznych z pdzniejszymi zmianami, ze wptynely wnioski o wyjasnienie tresci specyfikacji
istotnych warunkoéw zamoéwienia opracowanej do przetargu nieograniczonego na dostawe
srodkow kontrastowych. Ponizej podajemy tres¢ wnioskéw i wyjasnienia:

1. Czy Zamawiajacy wyraza zgode na dotaczenie do oferty wykazu dostaw umow (wraz z
referencjami) bgdacych w trakcie realizacji ?

Wyjasnienie:

Zamawiajacy w ogloszeniu o zamodwieniu i specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia
okreslit jakich dokumentéw wymaga na potwierdzenie spetnienia warunku posiadania wiedzy
1 do$wiadczenia.

2. Czy Zamawiajacy wyraza zgodg na dofaczenie do oferty wykazu dostaw z ktorych kazda
ma warto$¢ co najmniej taka jak wartos¢ poszczegdlnych zadan. Przyktadowo jezeli sktadamy
ofertg¢ na zadania o warto$ci 100.000 zt, 200.000 zt i 500.000 zt. to warto$¢ kazdej dostawy
nie moze by¢ nizsza niz 500.000 zt. Prosimy o wyjasnienie, czy dostawy (referencje) dla kaz-
dego z zadan sa rozpatrywane osobno i nie jest brana pod uwagg taczna warto$¢ oferty. Prosi-
my o odpowiedz, czy nasza interpretacja zapisoéw SIWZ jest prawidtowa.

Wyjas$nienie:

Zamawiajacy w ogloszeniu o zamowieniu i specyfikacji istotnych warunkow zamowienia w
sposob jednoznaczny informuje, iz wymaga udokumentowania realizacji trzech dostaw $rod-
kéw kontrastowych, kazda o warto$ci co najmniej na poziomie odpowiadajacym wartosci ofe-
rowanego przedmiotu zamowienia w niniejszym post¢gpowaniu. Wymaganym dokumentem
jest wykaz wykonanych dostaw w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktada-
nia ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnos$ci jest krotszy — w tym okresie, z podaniem ich
wartosci, przedmiotu nazwy wlasnej dostarczonego produktu, dat wykonania, odbiorcow.
Wszystkie wymienione w przedmiotowym wykazie dostawy musza by¢ potwierdzone doku-
mentami $wiadczacymi o ich nalezytym wykonaniu.
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