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ODPOWIEDZI
na pytania

Dotyczy postepowania na: ,SWIADCZENIE USLUG PRZYGOTOWANIA | DYSTRYBUCJI POSILKOW DO PACJENTOW
OPOLSKIEGO CENTRUM REHABILITACJI W KORFANTOWIE SP. Z 0.0.

Zamawiajacy przektada wyjasnienia bedace odpowiedzig na zapytania Wykonawcéw dotyczace wyjasnienia tresci
specyfikacii.

1. W zwigzku z wymaganym warunkiem w zakresie doswiadczenia Zamawiajacy wymaga, aby Wykonawca: wykazat, ze w okresie
ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, wykonat co
najmniej 2 ustugi w zakresie ustugi gastronomicznej w zakresie zywienia pacjentow i dystrybucji positkéw w podmiotach leczniczych,
ktére wykonujq dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne — $wiadczone przez okres nie krétszy
niz 12 miesiecy (na rzecz przynajmniej dwéch podmiotéw) i wartosci nie mniejszej niz 2.000.000,00 zt brutto kazda. Przez jedng ustuge
Zamawiajacy rozumie ustuge wykonywang w ramach jednej umowy. Zwracam sie z prosbg o zmiang SWZ w zakresie stawianych
wymagan, na wykonanie gdyz Zamawiajacy oczekuje wykazania dwdch ustug w zakresie zywienia pacjentéw na co najmniej 2 ustugi w
zakresie ustugi gastronomicznej w zakresie zywienia pacjentow i dystrybucji positkéw w podmiotach leczniczych, ktore wykonujg
dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne — Swiadczone przez okres nie krétszy niz 12 miesiecy
i wartosci nie mniejszej niz 1.000.000,00 zt brutto kazda. Prosbe swa motywuje faktem, iz nie powinno sie wykluczaé Wykonawcow,
ktérzy wykaza sie doswiadczeniem w zakresie dwoch ustug u jednego Zamawiajacego, poniewaz to przewaznie sg dwie odrebne ustugi,
realizowane w réznych terminach oraz uwarunkowane osobnymi ryzykami oraz zdarzeniami. Dodatkowo nalezy zaznaczyc, iz wigkszo$¢
postepowan ogtaszanym jest na okres 12 mc, co powoduje, iz warto$¢ realizowanych ustug, mimo, iz jest wykonywana na wysokim
poziomie, nie osiggnie wymaganej obecnie wartosci. Co powoduije preferowanie waskiego grona Wykonawcdw, niekoniecznie preferujac
podmioty, ktére moga Swiadczy¢ réwniez rzetelnie wymaganag ustuge.

Odpowiedz: Zamawiajacy modyfikuje tres¢ CZESC I, pkt 11 ust. 3) SWZ.

2. Zwracam sie z pytaniem, jak Wykonawca ma udowodni¢, ze posiada na rachunku bankowym lub spétdzielczej kasy oszczedno$ciowo-
kredytowej Srodki finansowe w wysokosci co najmniej 2.000.000,00 zt lub posiada zdolnos¢ kredytowg w wysokoSci co najmniej
2.000.000,00 zt.

Odpowiedz: W celu potwierdzenia spetniania przez wykonawce warunku udziatu w postepowaniu zamawiajacy zada informacji banku
lub spétdzielczej kasy oszczednoSciowo-kredytowej potwierdzajacej wysoko$¢ posiadanych $rodkéw finansowych lub zdolnos$é
kredytowa wykonawcy, w okresie nie wczesniejszym niz 3 miesigce przed jej ztozeniem.
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