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WSZ-EP-56/1555/2022

Wszyscy Wykonawcy ubiegajacy sie o udzielenie zaméwienia publicznego/
strona internetowa prowadzonego postepowania

Dotyczy: postepowania o udzielenie Zamdwienia prowadzonego w trybie podstawowym bez
negocjacji, na zadanie pod nazwga: ,Budowa nowego bloku tézkowego - przeniesienie Oddziatu
Ginekologiczno-Potozniczego, Oddziatu Noworodkowego oraz Oddzialu Dzieciecego na ul.
Szpitalna 45 - etap | - wykonanie dokumentacji projektowej”, nr sprawy WSZ-EP-56/2022

OdpowiedZ na zapytania w sprawie SWZ —nr 2

Dziatajac na podstawie art. 284 ust. 2 i ust. 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamdwien
publicznych (j.t. Dz. U. z 2021 r., poz. 1129 ze zm.) Zamawiajacy informuje, ze w przedmiotowym
postepowaniu wptynety wnioski o wyjasnienie tresci Specyfikacji Warunkéow Zamoéwienia — zwanej
dalej ,,SWzZ".

Zamawiajgcy niniejszym udziela odpowiedzi na zadane pytania:

1.Czy Zamawiajgcy odstgpi od warunku doswiadczenia biura  projektowego i
projektantow (XVII. : 1.4.1i 1.4.2) w opracowaniu obiektdw szpitalnych w tym sali operacyjnej w
systemie ,, modulowym", poniewaz taki warunek w zasadniczy sposéb ogranicza
konkurencyjnos¢ ofert i wrecz zaweza do jednego oferenta bedgcego jednoczesnie
producentem.

OdpowiedZ Zamawiajgcego: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze i pozostawia zapisy
zgodnie z SWZ.

2.Czy Zamawiajacy rozszerzy doswiadczenie oferentéw z 3 do 10 lat, rowniez z powodu
dopuszczenia wiekszej liczby ofert bez ograniczania dostepu do przetargu.

OdpowiedZ Zamawiajgcego: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze i pozostawia zapisy
zgodnie z SWZ.

Zgodnie z aktem wykonawczym do ustawy Pzp z 2019 r.-Rozporzadzenie Ministra Rozwoju,
Pracy i Technologii z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie podmiotowych $rodkéw dowodowych
oraz innych dokumentéw lub oswiadczen, jakich moze zada¢ zamawiajacy od wykonawcy -
§ 9 ust.l: "W celu potwierdzenia spetniania przez wykonawce warunkéw udziatu w
postepowaniu lub kryteriow selekcji dotyczacych zdolnosci technicznej lub zawodowej,
zamawiajagcy moze, w zaleznosci od charakteru, znaczenia, przeznaczenia lub zakresu robét
budowlanych, dostaw lub ustug Zamawiajacy moze zadac¢ nastepujacych podmiotowych
srodkéw dowodowych:

2) wykazu dostaw lub ustug wykonanych, a w przypadku swiadczen powtarzajgcych sie lub
ciaglych réwniez wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat, a jeieli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krétszy — w tym okresie, wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat
wykonania i podmiotéw, na rzecz ktérych dostawy lub ustugi zostalty wykonane lub s3a
wykonywane, oraz zataczeniem dowodow okreslajacych, czy te dostawy lub ustugi zostaty
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wykonane lub s3 wykonywane nalezycie, przy czym dowodami, o ktérych mowa, s3 referencje
badz inne dokumenty sporzadzone przez podmiot, na rzecz ktérego dostawy lub ustugi zostaty
wykonane, a w przypadku swiadczen powtarzajgcych sie lub ciggtych s3 wykonywane, a jezeli
wykonawca z przyczyn niezaleznych od niego nie jest w stanie uzyskaé¢ tych dokumentéw -
oswiadczenie wykonawcy; w przypadku swiadczen powtarzajacych sie lub ciggtych nadal
wykonywanych referencje badz inne dokumenty potwierdzajace ich nalezyte wykonywanie
powinny by¢ wystawione w okresie ostatnich 3 miesiecy”.

3.Czy teren objety przedmiotem zamodwienia znajduje sie; na obszarze miejscowego planu
zagospodarowania przestrzennego lub nalezy uzyskac¢ warunki dla inwestycji celu publicznego.
OdpowiedZ Zamawiajgcego:

Zamawiajacy informuje, ie teren objety przedmiotem zamoéwienia znajduje sie na obszarze
miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego - UCHWALA Nr 349 RADY MIASTA KONINA z
dnia 25 kwietnia 2012 roku.

Zamawiajacy informuje, ze niniejszy dokument stanowi integralng cze$s¢ SWZ i jest wigzacy dla
wszystkich Wykonawcdw ubiegajgcych sie o udzielenie przedmiotowego Zamdwienia.
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