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Czestochowa, dn.%.1. 10. 2019 .

Zamawiajacy:
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
im. Najéwietszej Maryi Panny
ul. Bialska 104/118
42-200 Czestochowa

WSZYSCY WYKONAWCY
dot. przetargu nieograniczonego:
DOSTAWA
MEBLI, SZAF METALOWYCH, KRZESEL
ORAZ CHLODZIAREK
Znak sprawy: DEZ.26.107.2019

Ldz. 4135./19
WYJASNIENIA TRESCI SIWZ 2

W zwigzku z art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U.
z 2019 r., poz. 1843, dalej ustawa PZP), Zamawiajacy udziela wyjasnien na pytanie wniesione przez
Wykonawce do tresci specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia (dalej SIWZ) w przedmiotowym
postepowaniu.

Pytanie 1: Prosze o wyjasnienie: nagtdwek zat. nr 6 do SIWZ, nie odpowiada jego tresci.
Odpowiedz: Zatacznik 6 stanowi Oswiadczenie przedmiotowe. Zaistniata omytka pisarska. W zatgczeniu
Zatacznik Nr 6 - z prawidtowym nagtowkiem.

W oparciu o art. 38 ust. 2 ustawy PZP niniejsze wyjasnienia stanowigce integralng czes¢ SIWZ,
udostepnia sie Wszystkim Zainteresowanym przedmiotowym postepowaniem, zamieszczajac je na
stronie internetowej Zamawiajgcego. Zamawiajacy zachowuje wyznaczony na dzien 06.11.2019 r.
termin sktadania i otwarcia ofert.
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ZAYACZNIK NR 6 DO SIWZ
DEZ.26.107.2019

petna nazwa | adres Wykonawcy

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Przystepujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonym w trybie
przetargu nieograniczonego:

DOSTAWA
MEBLI, SZAF METALOWYCH, KRZESEL ORAZ CHLODZIAREK
dla
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP w Czestochowie
DEZ.26.107.2019

w imieniu:

nazwa Wykonawcy

1. Oswiadczam/-y, ze*:

a) oferowany przedmiot zamdwienia jest zgodny z opisem przedmiotu zamdwienia, fabrycznie nowy,
kompletny o wysokim standardzie pod wzgledem jakosci wolny od wad materiatowych,
konstrukcyjnych, prawnych.

b) zastosowane materiaty sg odporne na szpitalne $rodki dezynfekcyjne.

c) ze meble / krzesta / szafy metalowe wykonane s3 z materiatdw posiadajacych Atest higieniczny
(lub inny dokument réwnowazny).

d) w przypadku podpisania umowy, kserokopie stosownych dokumentéw potwierdzone ,za zgodno$¢
z oryginatem” przez uprawnione osoby, wraz z kartami gwarancyjnymi, instrukcjami obstugi w jezyku
polskim, przedtozymy Kierownikowi Dziatu Zaopatrzenia i Magazynéw wraz z pierwsza dostawa
przedmiotu zaméwienia oraz udostepnimy te dokumenty (w wyznaczonym terminie) na kazde zadanie
Zamawiajacego od chwili otwarcia ofert.

Jednoczesnie oswiadczam, iz swiadomy(a) jestem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie
fatszywych oswiadczen.

miejscowosc i data piecze¢ i podpis 0séb uprawnionych
do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy



