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Dotyczy: postgpowania prowadzonego na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy Prawo zaméwien
publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2024 r., poz. 1320) na ,,Swiadczenie pogwarancyjnej obstugi
serwisowej w zakresie przegladéw okresowych defibrylatoréw bedacych na wyposazeniu
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach”.

Zamawiajacy Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach modyfikuje tresé Zaproszenia do
sktadania ofert w zakresie pkt. IIl. Wykaz wymaganych dokumentéw, ppk. 4, 5:

Prawidlowe brzmienie jest nastgpujgce:

- Wykaz zrealizowanych nalezycie w okresie ostatnich trzech lat przed uplywem terminu sktadania
ofert (a jezeli okres prowadzenia dzialalnosci jest krétszy — w tym okresie) ustug w ktorym nalezy
wykaza¢ minimum jedng usluge, ktorej przedmiotem bylo wykonanie na rzecz Zamawiajacego,
ktérym jest jednostka stuzby zdrowia (szpital, klinika, przychodnia) ustugi pogwarancyjnego
przegladu okresowego defibrylatoréw ktérych typ/model zostat wskazany w zalgczniku la do
Zaproszenia. Wartos¢ zrealizowanych ustug w okresie 12 miesigcy winna by¢ nie mniejsza niz:
e Dla pakietu 1- 20 000,00 zt brutto
e Dla pakietu 2- 15 000,00 zt brutto
e Dla pakietu 3- 4 000,00 zt brutto
e Dla pakietu 4- 3 000,00 zI brutto
e Dla pakietu 5- 2 000,00 zt brutto
e Dla pakietu 6- 2 000,00 zt brutto
Wykaz winien dotyczy¢ poszczegdlnych pakietdw oraz zawieraé w szczegbInosci:
— warto$¢ brutto ushugi,
— opis przedmiotu ustugi (nazwe i opis ushugi),
— daty wykonania ustugi (w uktadzie: mm-rrrr),
— nazwg i adres podmiotu na rzecz ktérego ustugi/ustuga zostata wykonana.
Do wykazu Wykonawca winien zataczy¢ dowdd, iz ustugi zostaly lub sa wykonywane nalezycie tj.
referencje badz inne dokumenty sporzadzone przez podmiot, na rzecz ktérego ustugi byly
wykonywane a w przypadku $wiadczef okresowych lub ciaglych sa wykonywane. W przypadku gdy
Wykonawca z przyczyn niezaleznych od niego nie jest w stanie uzyska¢ tego dokumentu —
o$wiadczenie Wykonawcy a w przypadku $wiadczen okresowych lub cigglych nadal wykonywanych,
referencje lub inne dokumenty potwierdzajgce nalezyte wykonywanie powinny by¢ wystawione w
okresie ostatnich trzech miesigcy przed uplywem terminu sktadania ofert.

Wykaz 0s6b* ktora zostanie skierowana przez Wykonawce do realizacji zaméwienia odpowiedzialna za
wykonanie ustugi przegladu i obslugi serwisowej aparatury medycznej wymienionej w poszczegdlnych
pakietach wraz z informacjg na temat jej kwalifikacji zawodowych oraz zakresu wykonywanych przez nig
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czynnosci, oraz informacjg o podstawie dysponowania ta osoba. W wykazie nalezy wskaza¢ osobe, ktéra
bedzie brata udziat w realizacji zaméwienia i posiada stosowne kwalifikacje dla danej czgsci (pakietu)
tj. osoba oddelegowana do ustugi w danym pakiecie winna posiada¢ ukornczony poz nie
kurs/szkolenie w zakresie obstugi serwisowej aparatury medycznej objetej danym pakietem
potwierdzone imiennym $wiadectwem/certyfikatem wystawionym przez producenta aparatury
medycznej lub wystawionym przez inng niezalezng firme, ktéra prowadzi szkolenia wg
$ciezki/programu zgodnej z wytycznymi producenta urzadzenia.

Uwaga: W wykazie nalezy wskazaé forme dysponowania 0sobg.

Dysponowanie_posrednie - tytulem prawnym do powolywania si¢ przez wykonawce na dysponowanie
osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia jest stosowne zobowigzanie podwykonawcy do udostegpnienia

potencjalu osobowego
Dysponowanie_bezposrednie - tytulem prawnym do powolywania si¢ przez wykonawce na dysponowanie
osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia jest stosunek prawny istniejgcy bezposrednio pomiedzy

wykonawcg a tymi osobami( np. umowa o pracg, umowa zlecenia, umowa o $wiadczenie ustug, umowa
przedwstepna).

* W odniesieniu do Pakietu nr 1 Zamawiajgcy wymaga minimum dwdch 0sob.

Wprowadzone modyfikacje sq wigigce i nalezy je uwzglednic w tresci skladanej oferty.
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