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Uczestnicy postepowania
prowadzonego w trybie podstawowym
na przygotowanie dokumentacji aplikacyjnej dla Dzialania FENIX 06.01
System Ochrony Zdrowia zgodnie z pozytywna decyzja OCI

WYJASNIENIE TRESCI SPECYFIKACJI WARUNKOW ZAMOWIENIA

Na podstawie art. 284 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019r - Prawo zamoéwien publicznych, Zamawiajgcy udziela nastepujacych
wyjasnien do tresci Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia:

Pytanie:

Zamawiajacy okreslit w warunkach udziatu w postepowaniu, ze Wykonawca, ktéry ubiega sie o udzielenie zamdowienia musi wykazac¢ sie
zdolnoscia techniczng lub zawodowa, tj. zamawiajacy wymaga wykazu zrealizowanych minimum 10 ustug w okresie ostatnich 3 lat
(pozytywnym uzyskaniu dofinansowania dla podmiotéw leczniczych), a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest kréotszy - w tym okresie,
wraz z podaniem ich warto$ci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz ktérych ustugi zostaly wykonane, oraz zataczeniem
dowodéw okreslajacych, czy te ustugi zostaty wykonane nalezycie, przy czym dowodami, o ktorych mowa, sa referencje badz inne
dokumenty sporzadzone przez podmiot, na rzecz ktérego ustugi zostaty wykonane, a jezeli wykonawca z przyczyn niezaleznych od niego
nie jest w stanie uzyska¢ tych dokumentéw - o$wiadczenie wykonawcy; dokumenty potwierdzajace ich nalezyte wykonywanie powinny by¢
wystawione w okresie ostatnich 3 miesiecy.

Wykonawca uzyskuje dowody okreélajace, Ze zrealizowane ustugi zostaly wykonane nalezycie zaraz po zrealizowanych ustugach. Zadanie
przedstawienia takich dowodéw wystawionych w okresie ostatnich 3 miesiecy nie wnosi zmian w faktach juz dokonanych, tj. w
zrealizowanych przez Wykonawce umowach. Jednoczesne zadanie przedstawienia zaktualizowanych dowodoéw dla tak duzej (10) liczby
wykonanych umoéw jest dziataniem czasochtonnym z uwagi na adresatéw wnioskéw o taka aktualizacje i nie zwiekszajacym taka
aktualizacjg wiarygodnosci Wykonawcy. Wystawione wcze$niej dokumenty potwierdzajgce prawidtowe wykonanie ustugi pozostaja w
mocy.

W zwiazku z powyzszym wnosimy o wykreslenie wymagania aby referencje badz inne dokumenty sporzadzone przez podmiot byty
wystawione w okresie ostatnich 3 miesiecy.

Odpowiedz:

Zamawiajacy doprecyzowuje zapis dotyczacy warunku udziatu w postepowaniu w nastepujacy sposéb:

zamawiajacy wymaga wykazu zrealizowanych minimum 10 ustug w okresie ostatnich 3 lat (pozytywnym uzyskaniu dofinansowania
dla podmiotéw leczniczych), a jezeli okres prowadzenia dzialalnoS$ci jest krotszy - w tym oKkresie, wraz z podaniem ich wartosci,
przedmiotu, dat wykonania i podmiotdéw, na rzecz ktérych ustugi zostaly wykonane, oraz zalaczeniem dowodéw okreslajacych, czy
te ustugi zostaly wykonane nalezycie, przy czym dowodami, o ktérych mowa, sa referencje badz inne dokumenty sporzadzone przez
podmiot, na rzecz ktoérego ustugi zostaly wykonane, a jezeli wykonawca z przyczyn niezaleznych od niego nie jest w stanie uzyska¢
tych dokumentéw - oswiadczenie wykonawcy; w przypadku swiadczen powtarzajacych sie lub ciaglych nadal wykonywanych
referencje badZ inne dokumenty potwierdzajace ich nalezyte wykonywanie powinny by¢ wystawione w okresie ostatnich 3 miesiecy
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