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Gdynia, dnia 27-03-2025 r.
Wykonawcy 
ubiegający się o udzielenie zamówienia

Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia klasycznego o wartości mniejszej niż progi unijne w trybie podstawowym na:
Dostawa aparatu PET/CT wraz z wyposażeniem i wykonaniem robót budowlanych w Szpitalu Morskim im. PCK w Gdyni
Nr sprawy  - D25M/251/N/12-21rj/25

Zamawiający – Szpitale Pomorskie Sp. z o. o. z siedzibą w Gdyni, na podstawie treści art. 137 ust. 1  ustawy z dnia 11 września 2019 roku – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1320 ze zm.), zwanej dalej ustawą Pzp, informuje o modyfikacji zapisów SWZ w zakresie:

1)
VI.WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA
d)	zdolności technicznej lub zawodowej:
3) W postępowaniu może brać udział Wykonawca, który wykaże, że w okresie ostatnich 3 lat, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy to w tym okresie, należycie wykonał, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych, również należycie wykonuje co najmniej 1 dostawę angiografu, tomografu komputerowego, urządzenia PET, rezonansu magnetycznego lub aparatu rentgenowskiego wraz z jego instalacją i uruchomieniem o zrealizowanej  wartości tego zamówienia co najmniej 7 000 000,00 zł brutto zamówienie.
Zamawiający uzna warunek za spełniony również wtedy, jeśli w jednym zamówieniu Wykonawca dostarczył kilka z wymienionych wyżej urządzeń a wartość łączna tego zamówienia wyniosła co najmniej 7 000 000 zł brutto.

2)
VII. WYKAZ PRZEDMIOTOWYCH ŚRODKÓW DOWODOWYCH, PODMIOTOWYCH ŚRODKÓW DOWODOWYCH ORAZ INNYCH DOKUMENTÓW NIEZBĘDNYCH DLA PRZEPROWADZENIA POSTĘPOWANIA
1. Wykaz oświadczeń i dokumentów:

	POTWIERDZAJĄCE SPEŁNIANIE WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

	W zakresie warunku określonego w rozdz. VI ust. 1 pkt d) ppkt 3) SWZ Wykonawca złoży wykaz dostaw wykonanych, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych również wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy zostały wykonane lub są wykonywane, oraz załączeniem dowodów określających, czy te dostawy zostały wykonane lub są wykonywane należycie tj. co najmniej jedną dostawę angiografu, tomografu komputerowego, urządzenia PET lub aparatu rentgenowskiego, rezonansu magnetycznego  wraz z jego instalacją i  uruchomieniem  o zrealizowanej wartości tego zamówienia co najmniej 7 000 000,00 zł brutto – wg wzoru na załączniku nr 7 do SWZ (wzór formularza „wykaz wykonanych lub wykonywanych dostaw”). 
Zamawiający uzna warunek za spełniony również wtedy, jeśli w jednym zamówieniu Wykonawca dostarczył kilka z wymienionych wyżej urządzeń a wartość łączna tego zamówienia wyniosła co najmniej 7 000 000 zł brutto.
Dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego dostawy zostały wykonane, a jeżeli Wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie Wykonawcy; w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wystawione w okresie ostatnich 3 miesięcy.



3)

XIII.TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ
1. Wykonawca składający ofertę pozostaje nią związany przez okres 90 dni, to jest do dnia 26-07-2025r

4)

XV. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT ORAZ INNE CZYNNOŚCI PO OTWARCIU OFERT
1. Ofertę sporządzoną elektronicznie w języku polskim, podpisaną przez osobę upoważnioną do reprezentowania Wykonawcy kwalifikowanym podpisem elektronicznym należy złożyć do dnia 28-04-2025 r. do godz. 08:30 pod rygorem nieważności za pośrednictwem Platformy Zakupowej (https://www.platformazakupowa.pl/pn/szpitalepomorskie). Ryzyko błędnego doręczenia oferty obciąża Wykonawcę. 
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