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Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

02-544 Warszawa, ul. A. J. Madalińskiego 25
_________________________________________________________

Dział Zamówień Publicznych                                                                         Warszawa, 20.11.2017 r.

tel. 22 4502284
Szp. Sp./            /17/DZP                  

   Strona internetowa Szpitala

Dot.: Przetargu nieograniczonego na dostawę materiałów jednorazowego użytku oraz materiałów opatrunkowych, nr postępowania 29/2017
Uprzejmie zawiadamiamy, że do Zamawiającego wpłynęły następujące pytania dotyczące SIWZ, na które Zamawiający udzielił odpowiedzi:
Pytanie 1
Co oznacza zapis w SIWZ, że Dokument JEDZ należy złożyć do każdej części zamówienia”? Czy w przypadku udziału w 14 częściach, Zamawiający wymaga złożenia 14 dokumentów JEDZ od wykonawcy do każdej części zamówienia oddzielnie?

Odp. Zamawiający dopuszcza złożenie jednego dokumentu JEDZ w przypadku grupy części których wartość łącznie obejmuje  wymaganą wartość zamówienia dla tych części

Pytanie 2
Czy w przypadku dysponowania referencją na kwotę obejmującą wartość wymaganą dla wszystkich oferowanych przez wykonawcę części łącznie, Zamawiający dopuści złożenie jednego formularza JEDZ? 

Odp. Tak, Zamawiający dopuszcza złożenie jednego dokumentu JEDZ w przypadku dysponowania referencją na kwotę obejmującą wartość wymaganą dla wszystkich oferowanych przez wykonawcę części łącznie
Pytanie 3
Prosimy o potwierdzenie, że w przypadku dysponowania referencją na kwotę obejmującą wartość wymaganą dla wszystkich oferowanych przez wykonawcę części łącznie, Zamawiający dopuści złożenie tej jednej referencji dla wszystkich oferowanych części.

Odp. Tak, Zamawiający dopuszcza złożenie jednej referencji
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