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Odpowiedz na Zapytanie 4
Wszyscy uczestnicy postepowania
Znak: P-M/DZZP/ 1513 /2720/23 Data: 11.07.2023r.

Dotyczy: przetargu nieograniczonego na S$wiadczenie uslug zywienia pacjentéw na potrzeby ,,Pro-
Medica” w Elku Sp. z 0. 0..” Znak sprawy: 2057/2023.

Na podstawie art. 135 ust. 1-2 ustawy Prawo zamo6wien publicznych (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1710 ze
zm.) Zamawiajacy przekazuje tre$¢ zapytan dotyczacych zapisow specyfikacji warunkéw zaméwienia
wraz z wyjasnieniami. W przedmiotowym postepowaniu wplynelo nastepujace pytanie:

PYTANIE nr 1

Wnosimy o wprowadzenie obligatoryjnego wymogu przeprowadzenia wizji lokalnej przez wszystkich
wykonawcow bioragcych udziat w postgpowaniu, tak aby w kolejnych etapach przyszty Wykonawca nie
mial mozliwo$¢ nie podpisania umowy ze wzgledu na brak zapoznania si¢ z przedmiotem zamowienia
1 realizacjg. Wnosimy zatem o wprowadzenie nast¢pujacego zapisu:

Zgodnie z art. 131 ust. 2 pkt 1 Pzp, Zamawiajacy wymaga dokonania szczegdtowe] wizji lokalnej
siedziby Zamawiajacego, bedacej miejscem wykonywania ustugi objetej zamowienia, celem uzyskania
wszystkich informacji koniecznych do przygotowania oferty oraz zawarcia umowy. Kazdy
z Wykonawcoéw ponosi pelng odpowiedzialno$¢ za skutki braku lub mylnego rozpoznania warunkow
realizacji zamoOwienia i stanu miejsca wykonywania ustugi. Zgodnie z art. 226 ust. 1 pkt 18 ustawy Pzp,
oferta ztozona bez odbycia wizji lokalnej zostanie odrzucona. Do oferty nalezy dotaczy¢ o§wiadczenie

o przeprowadzeniu wizji lokalne;.
OSWIADCZENIE O PRZEPROWADZENIU WIZJI LOKALNE]
Nazwa Wykonawcy

MIEJSCOWOSE . oovvrinteeiite e, Data ..o

Oswiadczam, ze W dnill .....c.cooooiiiiiiiiiiiiiiii dokonatam/tem wizji lokalnej i1 zapoznatam/tem sig¢
z zakresem prac koniecznych do wykonania oraz czynnikami cenotwérczymi zwigzanymi z zamowieniem, celem
uwzglednienia ich w realizacji zamdwienia pod nazwa: ,,Swiadczenie ustug zywienia pacjentdéw na potrzeby ,,Pro-Medica"
w Etku Sp. z 0. 0.”

Potwierdzam odbycie wizji lokalnej przez przedstawiciela w/w firmy.

Data, podpis przedstawiciela Wykonawcy Data, podpis przedstawiciela Zamawiajacego
Odpowiedi: Zamawiajgcy pozostawia zapisy bez zmian.

Wykonawcy zobowiqzani sq do uwzglednienia w ofercie tresci udzielonych odpowiedzi
i dokonanych zmian, stanowiq one bowiem integralng czes¢ SWZ.
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