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Wielun, 24 listopada 2022 r.
Numer sprawy: SPZOZ-ZP/2/24/242/18/2022

Do wszystkich zainteresowanych wykonawcéw,
ktérzy pobrali SWZ

ODPOWIEDZI NA WNIOSKI WYKONAWCOW O WYJASNIENIE TRESCI SWZ

Dotyczy postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego p.n. Ustugi w zakresie sprzatania
i dezynfekcji pomieszczen oraz czynnosci okotomedycznych transportu wewnetrznego dla
SPZ0OZ w Wieluniu.

Zamawiajgcy: SPZOZ w Wieluniu informuje, ze za pomocg srodkéw komunikacji elektronicznej
(platforma zakupowa) zostaly ztozone wnioski o wyjasnienie tresci specyfikacji warunkéw
zamoéwienia.

Spetniajgc wymog art. 135 ust. 2 i ust. 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. - Prawo zamowien
publicznych (tj. Dz.U.2022.1710 t.j ze zm. zwanej dalej "PZP ponizej udostepniamy tres¢ pytan wraz
z wyjasnieniami:

Pytanie 1

Prosimy o potwierdzenie, iz w warunkach udziatu w postepowaniu w zakresie zdolnosci technicznej
i zawodowej Rozdziat VIl pkt. 2.4a wymagane dwie ustugi muszg byc¢ $wiadczone przez okres 12
miesiecy kazda.

Odpowiedz: Zamawiajgcy potwierdza.

Pytanie 2

Prosimy o potwierdzenie, iz Zamawiajgcy dopuszcza zfozenie dwoch Certyfikatow wg wymagan
normy ISO 9001:2015 oddzielnie dla ustug sprzgtania oraz czynnosci pomocniczych przy pacjencie

dla spotek wchodzgcych w skfad w konsorcjum, w zakresie realizowanych przez nie ustug

Odpowiedz: Zamawiajgcy potwierdza.

Powyzsze odpowiedzi stanowig integralng czesé SWZ i nalezy je uwzgledni¢ w tresci sktadanej
oferty.

Zatwierdzit:

podpis Kierownika Zamawiajgcego lub osoby upowaznione;j

(Na oryginale wtasciwy podpis: Dyrektor SPZOZ w Wieluniu Anna Freus)
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Certyfikat ISO 9001:2015



