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Wg. rozdzielnika

ODPOWIEDZ NA ODWOLANIE

Dziatajac na podstawie art. 186 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zaméwien
publicznych (Tekst jednolity Dz. U. z 09 sierpnia 2013 r. poz. 907 z p6ézniejszymi zmianami)
skladam odpowiedz na odwolanie zlozone do Prezesa Krajowej Izby Odwotawczej w dniu
05.12. 2015 r. przez Konsorcjum : DGP Clean Partner Sp. z o.0. ul. Najswietszej Marii Panny
5e, 59-220 Legnica; SEBAN Sp. z 0.0. ul. Jesionowa 9A, 40-159 Katowice dot. postepowania o
udzielenie zamoOwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego ,,Na
ustluge w zakresie kompleksowego sprzatania, transportu wewnetrznego oraz pomoc przy
obstudze pacjenta w Szpitalu Zachodnim w Grodzisku Mazowieckim” (znak sprawy
SPSSZ/50/U/15).

Zamawiajgcy uwzglednia w calo$ci zarzuty przedstawione w odwolaniu i tym samym
dokonuje zmiany zapisu SIWZ w Rozdziale I pkt 3 Warunki udzialu w post¢epowaniu —
opis oraz sposo6b ich oceny, ppkt 1 tj. ,,1.Wykaz wykonanych zaméwienh w okresie ostatnich 3
lat w obiektach stuzby zdrowia, przed dniem wszczecia postgpowania o udzielenie zamdwienia,
a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy — w tym okresie, odpowiadajacych swoim
rodzajem i wartoscig zamdOwieniom stanowigcym przedmiot zamoéwienia, z podaniem ich
wartosci, przedmiotu, dat wykonania i odbiorcow wraz z dokumentami potwierdzajacymi, ze
zostaly wykonane nalezycie — na formularzu stanowigcym zal. Nr 7 do Instrukcji dla
Wykonawcy.

Zamawiajacy uzna wymoOg za spelniony, gdy Wykonawca (wykonawcy wystepujgcy
wspolnie) wykonal lub wykonuje co najmniej dwie ustugi polegajace na sprzataniu z
dezynfekcja, transporcie wewnetrznym i pracach pomocniczych przy obstudze pacjenta w
jednostce prowadzacej dziatalno$¢ medyczng zwiagzang z 24 godzinng opiekg nad pacjentem, w
obiekcie o powierzchni do sprzqtanla min. 23 tys. m* kazda z ustug, o wartosm taczne;j

wykonywanych ustug co najmniej 5.000.000,00 zt brutto™. P N “ reltor
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