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WSZYSCY ZAINTERESOWANI WYKONAWCY

Tryb podstawowy bez moiliwosci negocjacji na: Swiadczenie ustug kompleksowego utrzymania
czystosci oraz czynnosci pomocniczych przy obstudze pacjentéw i transportu wewnetrznego
w Szpitalu w Pilchowicach”

ODPOWIEDZ NA ZAPYTANIA
Na podstawie art. 284 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r. Prawo zamowien publicznych
(Dz. U.z2021 poz. 1129 z pdin.zm) informujemy, iz do w/w postepowania wptyneto zapytanie
0 nastepujacej tresci:

Pytanie 1

Whnosimy o wprowadzenie obligatoryjnego wymogu przeprowadzenia wizji lokalnej przez wszystkich
wykonawcéw biorgcych udziat w postepowaniu, tak aby w kolejnych etapach przyszty Wykonawca nie
miat mozliwos¢é nie podpisania umowy ze wzgledu na brak zapoznania sie z przedmiotem zamdwienia
i realizacjg. Wnosimy zatem o wprowadzenie nastepujgcego zapisu: Zgodnie z art. 131 ust. 2 pkt 1 Pzp,
Zamawiajgcy wymaga dokonania szczegdtowej wizji lokalnej siedziby Zamawiajgcego, bedacej
miejscem wykonywania ustugi objetej zamdwienia, celem uzyskania wszystkich informacji koniecznych
do przygotowania oferty oraz zawarcia umowy. Kazdy z Wykonawcéw ponosi petng odpowiedzialnos¢
za skutki braku lub mylnego rozpoznania warunkdw realizacji zamowienia 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¢ oswiadczenie o przeprowadzeniu wizji lokalnej
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Oswiadczam, 7€ W dNiU ....ccevveveeeeeeee et dokonatam/tem wizji lokalnej i zapoznatam/tem sie
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z zamodwieniem, celem uwzglednienia ich w realizacji zamdwienia pod nazwa: ,,....ccccevveveeenenee.



Potwierdzam odbycie wizji lokalnej przez przedstawiciela W/w firmy. .......cceeeeveeveeevereecerene e
Data, podpis przedstawiciela Wykonawcy e

Data, podpis przedstawiciela Zamawiajacego
Odpowiedzi:
Zamawiajgcy informuje, iz pozostaje przy zapisach SWZ. Zgodnie z pkt 3.13 SWZ W celu prawidtowej
realizacji zamoéwienia Zamawiajgcy przed terminem ztozenia ofert umozliwi Wykonawcom zapoznanie
sie z terenem i uwarunkowaniami w jakich zamdéwienie bedzie realizowane. Wykonawcy zobowigzani
sg do uzgodnienia z Zamawiajgcym terminu w ktdrym bedg chcieli dokonac¢ wizytacji terenu wykonania
ustug. W celu ustalenia daty wizji lokalnej nalezy wysta¢ e mail na adres: przetargi@szpital-
pilchowice.pl lub zapytanie poprzez platforme e propublico. Udziat w wizji lokalnej nie jest wymogiem
obligatoryjnym i nie skutkuje odrzuceniem oferty na podstawie art. 226 ust.1 pkt. 18) w zw. z art. 266
ustawy Pzp. Na wniosek Wykonawcy, Zamawiajgcy umozliwi przeprowadzenie wizji lokalnej w dni
robocze, w godz. 08:00-14:00. Po skierowaniu prosby o wyznaczenie terminu dokonania wizji lokalnej
Zamawiajgcy zamiesci informacje o terminie wizji na stronie prowadzonego postepowania.

Zamawiajacy
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