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Gdynia, dnia 27-03-2025r.

Wykonawcy
ubiegajacy sie o udzielenie zaméwienia

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia klasycznego o wartoéci mniejszej niz progi unijne w trybie
podstawowym na:
Dostawa aparatu PET/CT wraz z wyposazeniem i wykonaniem robot budowlanych w Szpitalu
Morskim im. PCK w Gdyni
Nr sprawy - D25M/251/N/12-21rj/25

Zamawiajacy — Szpitale Pomorskie Sp. z 0. 0. z siedzibg w Gdyni, na podstawie tresci art. 137 ust. 1 ustawy z dnia
11 wrzes$nia 2019 roku — Prawo zamdwien publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1320 ze zm.), zwane] dalej ustawg
Pzp, informuje o modyfikacji zapisow SWZ w zakresie:

1)
VI.WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU O UDZIELENIE ZAMOWIENIA
d) zdolnosci technicznej lub zawodowej:

3) W postgpowaniu moze bra¢ udziat Wykonawca, ktéry wykaze, ze w okresie ostatnich 3 lat, a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krétszy to w tym okresie, nalezycie wykonal, a w przypadku Swiadczen
powtarzajacych sie lub ciaglych, réwniez nalezycie wykonuje co najmniej 1 dostawe angiografu, tomografu
komputerowego, urzadzenia PET, rezonansu magnetycznego lub aparatu rentgenowskiego wraz z jego
instalacjg i uruchomieniem o zrealizowanej wartosci tego zamodwienia co najmniej 7 000 000,00 zi brutto
zamowienie.

Zamawiajacy uzna warunek za spetniony réwniez wtedy, jesli w jednym zamdwieniu Wykonawca dostarczyt
kilka z wymienionych wyzej urzadzeri a wartos¢ taczna tego zamdwienia wyniosta co najmniej 7 000 000 zt

brutto.

2)
VIl. WYKAZ PRZEDMIOTOWYCH SRODKOW DOWODOWYCH, PODMIOTOWYCH SRODKOW DOWODOWYCH

ORAZ INNYCH DOKUMENTOW NIEZBEDNYCH DLA PRZEPROWADZENIA POSTEPOWANIA
1. Wykaz oswiadczen i dokumentdw:

POTWIERDZAJACE SPELNIANIE WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

W zakresie warunku okreslonego w rozdz. VI ust. 1 pkt d) ppkt 3) SWZ Wykonawca ztozy wykaz dostaw
wykonanych, a w przypadku swiadczen powtarzajacych sie lub ciggtych réwniez wykonywanych, w okresie
ostatnich 3 lat, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, wraz z podaniem ich
wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz ktorych dostawy zostaty wykonane lub s3
wykonywane, oraz zatgczeniem dowoddw okreslajacych, czy te dostawy zostaty wykonane lub s3
wykonywane nalezycie tj. co najmniej jedng dostawe angiografu, tomografu komputerowego, urzadzenia
PET lub aparatu rentgenowskiego, rezonansu magnetycznego wraz z jego instalacjg i uruchomieniem o
zrealizowanej wartosci tego zamdwienia co najmniej 7 000 000,00 zt brutto — wg wzoru na zatgczniku nr 7
do SWZ (wzdr formularza ,wykaz wykonanych lub wykonywanych dostaw”).

Zamawiajgcy uzna warunek za spetniony réwniez wtedy, jesli w jednym zamdwieniu Wykonawca dostarczyt
kilka z wymienionych wyzej urzadzen a wartosc laczna tego zamdwienia wyniosta co najmniej 7 000 000 zt
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brutto.
Dowodami, o ktérych mowa, sa referencje badz inne dokumenty sporzadzone przez podmiot, na rzecz

ktorego dostawy zostaty wykonane, a jezeli Wykonawca z przyczyn niezaleznych od niego nie jest w stanie
uzyskac tych dokumentéw — odwiadczenie Wykonawcy; w przypadku $wiadczert powtarzajacych sie lub
ciggtych nadal wykonywanych referencje badz inne dokumenty potwierdzajace ich nalezyte wykonywanie
powinny by¢ wystawione w okresie ostatnich 3 miesiecy.

3)

XIILTERMIN ZWIAZANIA OFERTA
1. Wykonawca sktadajacy oferte pozostaje nig zwigzany przez okres 90 dni, to jest do dnia 26-07-2025r

4)

XV. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA | OTWARCIA OFERT ORAZ INNE CZYNNOSCI PO OTWARCIU OFERT
1. Oferte sporzadzong elektronicznie w jezyku polskim, podpisana przez osobe upowazniong do
reprezentowania Wykonawcy kwalifikowanym podpisem elektronicznym naleiy ztozyé do dnia 28-04-
2025 r. do godz. 08:30 pod rygorem niewainosci za posrednictwem Platformy Zakupowej
(https://www.platformazakupowa.pl/pn/szpitalepomorskie). Ryzyko biednego doreczenia oferty

obcigza Wykonawce.

W zatgczeniu zmiana Ogtloszenia.

Z powazaniem
Sekretarz Komisji Przetargowej

Mafgorzata Brancewicz-Malec

Kie ovL I
Dzialu Zamn@ ublicznych

Malgorzata Bragcewicz-Malec
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