® ® Szpital Miejski im. Franciszka Raszei
+ 60-834 Poznan, ul. Mickiewicza 2

Pozna, dnia 05.04.2019 r.

SR/XV-270-11(4)-EFK/19

wq rozdzielnika

Dotyczy: odpowiedzi na zapytania zione do przetargu nieograniczonego néwiadczenie ustug
serwisowych aparatury i spratu medycznego Szpitala Miejskiego im. Franciszka Raei
w Poznaniu; SR/XV-270-11-EFK/19

Zamawiajcy Szpital Miejski im. Franciszka Raszei udzielilsigpujacych odpowiedzi:

ZESTAW PYTAN 1:
1. Pytanie 1

W zwiazku z procedur przeghdu technicznego okresowego producent ohokawo zaleca
wymienia co 12 m-cy:
e Czujnik tlenu (wszystkie respiratory)
« Kit serwisowy — respirator Servo i
Prosimy o potwierdzenie, czy Zamawdiey wymaga wymiany powszych czsci we
wszystkich wymaganych respiratorach raz / 12-m-cy?

Odpowiedz: Zamawiajcy podtrzymuje zapisy SIWZ oraz wzoru umowy zgodaiktorymi: W razie
stwierdzenia konieczga wymiany cgsci lub dokonania naprawy aparatury lub sptz medycznego
zakres tych prac natg niezwlocznie zgltasiZzamawiagcemu do Dziatu Technicznego Szpitala, celem
ustalenia dalszej drogi pagtowania.

2. Pytanie 2
W zwiazku z procedur przeghdu technicznego okresowego producent ohokawo zaleca
wymienia w respiratorach Bennett 840 co 24 m-ce:
e Akumulatory - kpl (2 szt. / respirator)
Czy Zamawiaicy wymaga skalkulowania wymiany kompletéw akumuiééo 1 / 24 m-
ce?

Odpowiedz: Zamawiajcy podtrzymuje zapisy SIWZ oraz wzoru umowy zgodaiktorymi:W razie
stwierdzenia konieczga wymiany cgsci lub dokonania naprawy aparatury lub sptz medycznego
zakres tych prac natg niezwlocznie zgltasiZzamawiagcemu do Dziatu Technicznego Szpitala, celem
ustalenia dalszej drogi pagiowania.

3. Pytanie 3
W zwiazku z procedur przeghdu technicznego okresowego producent zaleca wyadieni
respiratorach Bennett 840 co 10.000 przepracowagydhin:
e Kit serwisowy 10K
Czy Zamawiaicy wymaga wymiany kitow serwisowych?zéé tak — to prosimy o
wskazanie w ilu / ktorych respiratorach.

Odpowiedz: Zamawiajcy podtrzymuje zapisy SIWZ oraz wzoru umowy zgodaiktorymi: W razie
stwierdzenia konieczga wymiany cgsci lub dokonania naprawy aparatury lub sptz medycznego
zakres tych prac natg niezwlocznie zgltasiZzamawiagcemu do Dziatu Technicznego Szpitala, celem
ustalenia dalszej drogi pagiowania.
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4. Pytanie 4
Czy Zamawiajcy wymaga zaiczenia do ofertgwiadectwa kwalifikacji ,E” i ,D"?
Wymog ten zabezpiecza Zamawizgo przed przeprowadzeniem przedgw przez
nieuprawnione osoby do przeprowadzenia test@dqwych / bezpieczestwa elektrycznego.

Odpowiedz: Zamawiajcy dokonat modyfikacji zapisow SIWZ poprzez dodatko okrelenie
warunkow udziatu w pogpowaniu, a mianowicie:

1. O udzielenie niniejszego zamoOwienia magpiega sie Wykonawcy, ktérzy:
1) nie podlegaj wykluczeniu;
2) spetniaj warunki udziatlu w pogpowaniu dotyczce:

a) kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okrélonej dziatalnosci zawodowej, o ile
wynika to z odrebnych przepiséw Zamawiajcy nie wymaga wykazania spetnienia
warunku udziatu w pogbowaniu w powsszym zakresie

b) sytuacji ekonomicznej lub finansowej Zamawiagcy nie wymaga wykazania spetnienia
warunku udziatu w pogbowaniu w powsszym zakresie

¢) zdolnaosci technicznej lub zawodowej

= Dotyczy wszystkich pakietéw: Wykonawca spetni warunek w sytuacjizgd

wykaze, ze w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem teunsktadania ofert,
a jezeli okres prowadzenia dziataléw jest krotszy - w tym okresie, wykonat lub
wykonuje _co najmniej jednustug odpowiadajca przedmiotowi zamowienia tj.
polegajca na swiadczeniu ustug serwisowych aparatury i sprzmedycznego
0 wartcci kazdej z nichnie mniejszej niz 2 500,00 zt Wystarczy jednokrotne
spetnienie warunku niezaleie od ilgci czsci (pakietéw), na ktére skladana
bedzie oferta;

Zamawiajacy wprowadza dodatkowy warunek dysponowania odpowdnim
potenciatem kadrowym oraz dysponowania odpowiedgi zdolndscia
techniczm:

= Dotyczy pakietéow nr 5, 12, 20, 23, 25, 28, 31, 348 Wykonawca spelni
warunek, jeeli wykaze, ze kedzie dysponowat osobami, ktére posiadatualne
uprawnienia energetyczne do zajmowania edisploatag i dozorem urzdzen
(urzadzen, instalacji i sieci elektroenergetycznych  wytwagzsch,
przetwarzajcych, przesytajcych i zwywajacych energi elektryczra o napéciu
nie wyzszym ni 1 kV, aparatury kontrolno-pomiarowej oraz adzen i instalacji
automatycznej regulacji sterowania i zabezpiecagrzadzen i instalaciji
wymienionych jak wyej): na stanowisku eksploatacji - minimum 3 osobg,
stanowisku eksploatacji i dozoru - minimum 2 osoby;

= Dotyczy pakietow nr 5, 12, 20, 23, 25, 28, 31, 348 Wykonawca spetni
warunek, jeeli wykaze, ze Iedzie dysponowat minimum 3 osobami
posiadajcymi certyfikat lub inny dokument potwierdaay przebyte szkolenie z
zastosowania testera bezpiat#teva w badaniu ugrdzer medycznych zgodnie z
normg PN EN 62353 lub rownowaa;

= Dotyczy pakietow nr 5, 12, 20, 23, 25, 28, 31, 348 Wykonawca spetni
warunek, jeeli wykaze, ze posiada odpowiedni sgtzio wykonania zamdéwienia,
tj. minimum 3 testery bezpieazstwa uradzer medycznych spetnigge norng
PN EN 62353 lub rownowag.

5. Zwracamy s§ z wnioskiem o wydczenie z Pakietu 28 respiratora z kompresorem BAGGO.
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Ten model respiratora firmy Drager jest obstugiwanystrony serwisowej tylko i wytznie
przez przedstawiciela producenta — tryb serwisowynaga zdalnego dagtu przez serwer
producenta.

Odpowiedz: Tak, Zamawiajcy wyraza zgo@ na wydzielenie z pakietu nr 28 poz. 15. Tym samym
Zamawiajicy utworzyt nowy obowjzujacy pakiet nr 28 i pakiet nr 63, ktdre przekazujeakczeniu.

ZESTAW PYTAN 2:

Pytanie 1 pakiet 14
W pakiecie 14 poz 1,2,5 znajdusic aparaty firmy Drager. Czy Zamawday w celu umaliwienia
zlozenia oferty przez serwis autoryzowany wydzieli tegdzenia do osobnego pakietu?

Odpowiedz: Tak, Zamawiajcy wyraza zgo@d na wydzielenie z pakietu nr 14 poz. 1, 2, 5. Tym
samym Zamawiagy utworzyt nowy obowjzujacy pakiet nr 14 i pakiet nr 63, ktére przekazuje
w zahczeniu.

Pytanie 2 pakiet 24
W pakiecie 24 poz 11 znajduje shiernik Jm 103 produkcji firmy Drager. Czy Zamajwcy w celu
umazliwienia ztozenia oferty przez serwis autoryzowany wydzielitzadzenia do osobnego pakietu?

Odpowiedz: Tak, Zamawiajcy wyraza zgo@ na wydzielenie z pakietu nr 24 poz. 11. Tym samym
Zamawiajicy utworzyt nowy obowjzujacy pakiet nr 24 i pakiet nr 63, ktore przekazujeakczeniu.

Pytanie 3 pakiet 28

W pakiecie 28 poz 15 znajduje sespirator Evita V500 produkcji firmy Drager. CZgmawiajcy w
celu umdaliwienia ztozenia oferty przez serwis autoryzowany wydzieli teadzenia do osobnego
pakietu?

Odpowiedz: Tak, Zamawigjcy wyraza zgo@ na wydzielenie z pakietu nr 28 poz. 15. Tym samym
Zamawiagcy utworzyt nowy obowizujacy pakiet nr 28 i pakiet nr 63, ktore przekazujeakczeniu.

Pytanie 4 pakiet 29

W pakiecie 29 poz 10 znajduje¢sistanowisko do resuscytacji podukcji firmy Dragélzy
Zamawiajicy w celu umaliwienia ztazenia oferty przez serwis autoryzowany wydzieli teadzenia
do osobnego pakietu?

Odpowiedz: Tak, Zamawigjcy wyraza zgo@ na wydzielenie z pakietu nr 29 poz. 10. Tym samym
Zamawiajicy utworzyt nowy obowjzujacy pakiet nr 29 i pakiet nr 63, ktdre przekazujeakczeniu.

Pytanie 5 pakiet 28

Dla Pakietu numer 28 poz. 15. Zgodnie z aktyahstrukcja serwisow IPM-L 9500553 revision 18
do stanowiska intensywnej terapii Evita V500, prosht wymaga wykonania testéw za pomoc
specjalistycznego oprogramowania serwisowego. P§osi potwierdzenige ZamawiagCy wymaga
aby wykonawca posiadat takowe oprogramowanie?

Odpowiedz: Nie, Zamawiajcy nie wymaga.
Pytanie 6 pakiet 14,24,28,29 aparaty w pozycji Drag

Czy Zamawiajcy zgodnie z ustayv o wyrobach medycznych w celu weryfikacji wiedzy i
doswiadczenia Wykonawcy dla zapewnienia maksymalnegzpieczéstwa pracy personelu
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medycznego i pacjentowetizie wymagat od wszystkich Wykonawcow dla qgzer imiennych
certyfikatbw ze szkolenia serwisowych na gazenia ohjte zaméwieniem wystawionych przez
producenta spetu lub autoryzowany serwis? Tylko specjalistyczakotenie odbyte u producenta
sprztu medycznego w sposOb wystarezgj zapewnia posiadanie wiedzy i umgiepsci do
wykonania czynn&i serwisowych

Odpowiedz: Nie.

Pytanie 7 pakiet 14,24,28,29 aparaty w pozycji Drag

Czy Zamawiajcy zgodnie z ustagv 0 wyrobach medycznych w celu weryfikacji potencjat
technicznego Wykonawcy dla zapewnienia maksymalndgzpieczéstwa pracy personelu
medycznego i pacjentowethzie wymagat od wszystkich Wykonawcow dlaagzer, przedstawienia:

listy urzzdzen kontrolno- pomiarowych do sprawdzania aparaturydyoenej wraz z aktualnymi

dokumentami kalibracji? Usdzenia powinny by zgodne z lisf urzadzex wymienionych w

instrukcji  wykonania przegtlow opracowanej przez producenta sfurz

Odpowiedz: Nie.

Pytanie 8 pakiet 14,24,28,29 aparaty w pozycji Dgger

Czy Zamawiajcy dla zapewnienia maksymalnego bezpiéstga pracy personelu medycznego i
pacjentébw oraz zgodioi zapisow z instrukcji obstugi wdzenia kdzie wymagat od wszystkich
Wykonawcéw do przeprowadzenia przgfiw i napraw #ycia tylko oryginalnych ogci
zamiennych?

Odpowiedz: Nie. Zamawigicy podtrzymuje zapisy SIWZ. Niniejsze pgsbwanie nie dotyczy
napraw sprgu.

Pytanie 9 pakiet 14,24,28,29 aparaty w pozycji Dragy

Ustawa o wyrobach medycznych celu zapewnienia yma&lego bezpiecastwa pracy personelu
medycznego i pacjenta wymaga przeprowadzenia lgd®g technicznych zgodnie z wymogami
producenta. Czy Zamawigy wymaga od wszystkich Wykonawcow aby w ramachcedory
przeghdowej zgodnej z wymogami producenta dlagdes, zostaty wymienione gZci zuzywalne
wedlug harmonogramu podanego w instrukcji obstud@ilko wykonanie peilnej procedury
przeghdowej zgodnie z zaleceniami producenta gwarante@pieczéastwo pracy aparatu.

Odpowiedz: Nie.

Pytanie 10 pakiet 14,24,28,29 aparaty w pozycji Degger

Przeghdy techniczne opisane w dokumentacji technicznegdpcenta wymagajwymiany Czsci
eksploatacyjnych . Czy Zamawiay dla zapewnienia porownywalkéw ofert rénych Wykonawcow
zgodzi s¢ dla uradzen na dodanie wymogu wymiany i eksploatacyjnych wedtug nr
katalogowych producenta, zgodnych z instrakgbstugi urazdzenia. Cgsci te maj byc
wyszczegolnione dalej w raporcie serwisowym i @a&tdrze. Wymaog ten dolzie obowizywat
wszystkich Wykonawcow.

Odpowiedz: Zamawiajcy podtrzymuje zapisy SIWZ oraz wzoru umowy zgodai&torymi: W razie
stwierdzenia konieczgici wymiany czsci lub dokonania naprawy aparatury lub sptz medycznego
zakres tych prac natg niezwlocznie zgtaSZamawiagcemu do Dziatu Technicznego Szpitala, celem
ustalenia dalszej drogi pagiowania.
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Pytanie 11 pakiet 24 poz 11

W pakiecie 24 poz 11 znajdujeg shiernik Jm 103 produkcji firmy Drager. Zgodnie ztywcznymi
instrukcji obstugi podczas wykonywanej proceduryzgghdowej raz na 12 miegy miernik
powinien zosté skalibrowany przez expertéw i profesjonalny gprkontrolno pomiarowy. Czy
Zamawiajcy zgodzi s¢ na wykonanie wymaganej procedury kalibracji podcraykonywanego
przeghdu?

Odpowiedz: Zamawiajcy modyfikuje pakiet nr 24 i poz. 11 przenosi d&iptu nr 63. Tym samym
Zamawiajicy utworzyt nowy obowjzujacy pakiet nr 24 i pakiet nr 63, ktore przekazujeakczeniu.

ZESTAW PYTAN 3:

W nawigzaniu do w/w pogpowania, zwracamy &iz prébg 0 udzielenie odpowiedzi na ngstijace
pytania dotyczce pakietu Nr 42. Punkt 5 -Stot Stille s/n 2565.

1) Zwracamy s} z zapytaniem, czy w trosce o zachowanie uczciweklrencji Zamawiacy
wydzieli z Pakietu Nr 42 punkt 5 aparat St6t Stjiko osobny pakiet lub tgpozwoli skltada
oferte na poszczegolna pozycw tym pakiecie .Wydzielenie pozycji do osobnegsct
pozwoli na startowanie w przetarguekszej liczbie wykonawcéw, a przez to Zamawig;
uzyska najbardziej korzysgrcere.

Odpowiedz: Nie, Zamawiajcy nie wyraa zgody. Zamawiagy nie wydzieli z pakietu nr 42 stotu
Stille do innego pakietu.

ZESTAW PYTAN 4:

Dotyczy pakietu nr 12

Zwracamy s} z pragbg o wydzielenie z pakietu nr 12 pozycji 1-5 i stwemie z nich oddzielnego
pakietu, a przez to umliwienie ztazenia oferty przez autoryzowany serwis producenta.

Odpowiedz: Nie, Zamawiaicy nie wyraa zgody.

UWAGA:

Zamawiajcy przesuwa termin sktadania [ otwarcia ofert na dzié
16 kwietnia 2019 r. odpowiednio na godz. 09:45 i 1.

W zwigzku z powyszym Zamawiaicy dokonat nagpujacych modyfikacji w tréci SIWZ
(prawidtowe brzmienie zapiséw panj):

1. Rozdziat Il SIWZ pkt 1 ppkt 3):
3) Zamawiajcy dopuszcza miiwos¢ sktadania ofert egciowych (do 63 cazsci / pakietow). Kazda
cze$é/pakiet stanowi odibny przedmiot zamowienia.

2. Rozdziat Il SIWZ pkt 1:
1. O udzielenie niniejszego zamowienia magiega s Wykonawcy, ktérzy:
3) nie podlegaj wykluczeniu;
4) spetniay warunki udziatu w pogpowaniu dotyczce:
d) kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okrélonej dziatalnosci zawodowej, o ile
wynika to z odrebnych przepiséw Zamawiajcy nie wymaga wykazania spetnienia
warunku udziatu w pogbowaniu w powgszym zakresie
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e) sytuacji ekonomicznej lub finansowej Zamawiagcy nie wymaga wykazania spetnienia
warunku udziatu w pogbowaniu w powsszym zakresie
f) zdolnasci technicznej lub zawodowe;j

= Dotyczy wszystkich pakietéw: Wykonawca spetni warunek w sytuacjizgd
wykaze, ze w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem teunsktadania ofert,
a jezeli okres prowadzenia dziataléw jest krotszy - w tym okresie, wykonat lub
wykonuje _co najmniej jednustug odpowiadajca przedmiotowi zamowienia tj.
polegajca naswiadczeniu ustug serwisowych aparatury i spramedycznego o
wartcsci kazdej z nichnie mniejszej niz 2 500,00 zt Wystarczy jednokrotne
spetnienie warunku niezaieie od ilgci czsci (pakietéw), na ktére skladana
bedzie oferta;

= Dotyczy pakietéow nr 5, 12, 20, 23, 25, 28, 31, 348 Wykonawca spelni
warunek, jeeli wykaze, ze kedzie dysponowat osobami, ktére posiadatualne
uprawnienia energetyczne do zajmowania edisploatag i dozorem urzdzen
(urzadzen, instalacji i sieci elektroenergetycznych  wytwagzsch,
przetwarzajcych, przesytajcych i zwywajacych energi elektryczra o napéciu
nie wyzszym ni 1 kV, aparatury kontrolno-pomiarowej oraz adzen i instalacji
automatycznej regulacji sterowania i zabezpiecagrzadzen i instalaciji
wymienionych jak wyej): na stanowisku eksploatacji - minimum 3 osobg,
stanowisku eksploatacji i dozoru - minimum 2 osoby;

= Dotyczy pakietow nr 5, 12, 20, 23, 25, 28, 31, 348 Wykonawca spetni
warunek, jeeli wykaze, ze Iedzie dysponowat minimum 3 osobami
posiadajcymi certyfikat lub inny dokument potwierdzay przebyte szkolenie z
zastosowania testera bezpiat#teva w badaniu ugrdzer medycznych zgodnie z
normg PN EN 62353 lub rownowaa;

= Dotyczy pakietow nr 5, 12, 20, 23, 25, 28, 31, 348 Wykonawca spetni
warunek, jeeli wykaze, ze posiada odpowiedni sgtzlo wykonania zaméwienia,
tj. minimum 3 testery bezpieazstwa uradzer medycznych spetnigge norng
PN EN 62353 lub rownowag.

3. Rozdziat IV SIWZ pkt 2 ppkt 2.5):

2.5. Zgodnie z art. 26 ust. 2 PZP Zamaudgjprzed udzieleniem zamoéwienia wezwie Wykongwc
ktérego oferta zostata naj#gj oceniona, do zi@nia w wyznaczonym, nie krotszymznb dni,
terminie aktualnych na d#ieztozenia nasfpujacych gwiadcze lub dokumentéw:

1) aktualnego odpisu z wdeiwego rejestru lub z centralnej ewidencji i inf@ji o dziatalnéci
gospodarczej, jeli odrebne przepisy wymagajwpisu do rejestru lub ewidencji, w celu
potwierdzenia braku podstaw wykluczenia na podstanst. 24 ust. 5 pkt 1 PZP;

2) wykazu wykonanych, a w przypadk&wiadczér okresowych Ilub aigtych réwnie
wykonywanych gtéwnych ustug, w okresie ostatnicheth lat przed uptywem terminu
sktadania ofert, a jeli okres prowadzenia dziatakw jest krotszy - w tym okresie, wraz z
podaniem ich wartwi, przedmiotu, dat wykonania i podmiotow, na rzégtarych ustugi
zostaly wykonane — zgodnie z Zeknikiem nr 10 do SIWZ;

3) dowodow potwierdzapych naleyte wykonanie lub wykonywanie ustug, przy czym
dowodami, o ktérych mowagseferencje bdz inne dokumenty wystawione przez podmiot,
na rzecz ktérego ustugi byly wykonywane lulp wykonywane, a jeeli z uzasadnionej
przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca nestjw stanie uzyska tych
dokumentéw — ewiadczenie Wykonawcy. W przypadkwiadczé okresowych lub aegtych
nadal wykonywanych referencjeadz inne dokumenty potwierdzgie ich naleyte
wykonywanie powinny b§ wydane nie wczmiej niz 3 miesjce przed uptywem terminu
sktadania ofert;

4) wykazu o0s0b, skierowanych przez Wykonawdo realizacji zamoéwienia publicznego,
w szczegolnéci odpowiedzialnych zdwiadczenie ustug, wraz z informacjami na temat ich
kwalifikacji zawodowych, uprawnie dowiadczenia i wyksztatcenia nieginych do
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wykonania zamoéwienia publicznego, azalkzakresu wykonywanych przez nie czyssi@raz
informacp o podstawie do dysponowania tymi osobami — zgodnd@hcznikiem nr 11 do
SIWZ;

5) wykazu sprzt do wykonania zamowieniav celu realizacji zamoOwienia — zgodnie z
Zalacznikiem nr 12 do SIWZ.

4. Rozdziat VIl SIWZ pkt 3 ppkt 3.2):

3.2. Koperta / opakowanie zawiegeg ofert winno by zaadresowane do Zamawdigggo na adres
jego siedziby oraz oznaczone w sposObepagicy:

/Pieczeé firmy Wykonawcy \

Nazwa Zamawiajgcego:
Szpital Miejski im. Franciszka Raszei
ul. Mickiewicza 2, 60-834 Poznan
.Oferta przetargowa na swiadczenie ustug serwisowych aparatury i sprzetu
medycznego Szpitala Miejskiego im. Franciszka Raszei w Poznaniu

(SR/XV-270-11-EFK/19) - nie otwieraé przed 16.04.2019 r. godz. 10:00”

\_ /

5. Rozdziat IX SIWZ pkt 1 4:

1. Oferty naley sklad& do dnia:16.04.2019 r. do godz. skladania ofert 09:45

adres: Szpital Miejski im. Franciszka RaszeiMitkiewicza 2, 60-834 Pozia

Oferty sktada si w Kancelarii Szpitalnej, ktéra miei sie w siedzibie Zamawiagego, wejcie od ul.
Pozndaskiej, piwnica.

4. Oferty zostamotwarte dnial6.04.2019 r. o godz. otwarcia ofert 10:00

adres: Szpital Miejski im. Franciszka Raszei, ulickewicza 2, 60-834 Pozha ZamoOwienia
Publiczne — Il p¢tro Szpitala, pokdj 361.

6. Rozdziat XVII SIWZ:
Rozdziat XVII
Zataczniki
Wymienione ntej Zahczniki stanowd integralm czs$¢ Specyfikacji Istotnych Warunkéw
Zamoéwienia nawiadczenie ustug serwisowych aparatury i gpranedycznego Szpitala Miejskiego
im. Franciszka Raszei w Poznaniu:
1.1. Specyfikacja Techniczna Zamowienia — wypelaiopodpisana przez WykonayZakcznik nr
1 do SIW2).
1.2. Formularz oferty - wypetniony i podpisany mriykonawe (Zalcznik nr 2 do SIWZ).
1.3. Gwiadczenie stanowte wstpne potwierdzenieze Wykonawca nie podlega wykluczeniu
(Zatacznik nr 3 do SIWZ).
1.4. Gwiadczenie dotyce spetniania warunkow udziatu w pgstwaniu (Zadcznik nr 4 do
SIWZ).
1.5. Wz6r umowy (Zakcznik nr 5 do SIWZ).
1.6. Formularz éwiadczenia | (Zacznik nr 6 do SIWZ).
1.7. Formularz éwiadczenia Il (Zacznik nr 7 do SIWZ).
1.8. Informacja o obowrkach wynikajcych z przepisow o podatku VAT (Zaknik nr 8 do SIWZ).
1.9. Gwiadczenie Wykonawcy — dotysze grupy kapitatowej (Za¢znik nr 9 do SIWZ).
1.10. Wykaz ustug (Za€znik nr 10 do SIWZ).
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1.11. Wykaz oséb (Zatznik nr 11 do SIWZ).
1.12. Wykaz sprgu (Zahcznik nr 12 do SIWZ).

Jednoczénie Zamawiagcy w zahczeniu do niniejszego pisma przekazuje nowy@&atik nr
2 do SIWZ oraz nowe Zgdzniki nr 11i 12 do SIWZ.

Zamawiajcy Szpital Miejski im. Franciszka Raszei w Poznawizahczeniu przesyta téé
zmiany ogloszenia o zamOwieniu, ktéra w dniu digin zostata opublikowana w Biuletynie
Zamowier Publicznych, zamieszczona stronie internetowej &siagcego www.raszeja.poznan.pl
oraz na tablicy ogtosaeznajdugcej st w siedzibie Zamawiagego.

Z powaaniem

Prosimy o niezwioczne potwierdzenie otrzymania pisen SR/XV-270-11(4)-EFK/19 na nr fax
+48 61 848-49-90 lub na adresfilipiak@raszeja.poznan.pl:

Potwierdzam, iz w spos@b czytelny otrzymakmy niniejsze pismo dnia ..........................
liczba stron .............cccoeei
Czytelny podpis i piecatka: .............coeevviiiiiiiiiinnns

Do wiadomdci: wszyscy zainteresowani niniejszym pogpowaniem Wykonawcy.
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