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CERTYFIKAT EN IS0 9601:2009

L. Dz ZPUK/02/17/12 Oborniki, dnia 10.02.2017r

Wg rozdzielnika
Znak sprawy: ZPU/02/17

Dot. przetargu nieograniczonego na $wiadczenie ustugi w zakresie przygotowania i dystrybucji calodziennego
wyZywienia dla pacjentow SP ZOZ w Obornikach, ogloszonego w dniu 06.02.2017r na naszej stronie
internetowej www.bip.szpital.oborniki.info oraz tablicy ogloszen w siedzibie SP ZOZ.

POPRAWA OPISU W ZALACZNIKU NR 7 DO SIWZ
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Obornikach, ul. Szpitalna 2 na podstawie art. 38 ust. 4
ustawy Pzp (Dz. U. z 2015r, poz. 2164 ze zm.) poprawia w zalaczniku nr 7 do SIWZ »Wykaz
wykonanych/wykonywanych ustug” treé¢ pod tabela, dostosowujac ja do wymogéw okreslonych w czesci V SIWZ

dotyczacych sytuacji technicznej i zawodowe.

Zamawiajacy zmienia tre$é na nastepujaca;

»Wykonawca musi wykazaé, iz w okresie ostatnich trzech lat przed uplywem terminu skiadania ofert, a jezeli okres
prowadzenia dzialalnosci jest krétszy — w tym okresie, zrealizowat (jest w trakcie realizacji), co najmniej 3 usiug
z zakresu produkeji cateringowej i zywienia zbiorowego w jednostkach zamknietych o wartodei min. 200
000,00 zt wraz z dokumentami potwierdzajgcymi, ze uslugi te zostaly wykonane nalezycie (np. Referencje,
opinie itp).”

Pozostala tres¢ pod tabela bez zmian.
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Znak sprawy: ZPU/02/17 Zalgeznik nr 7 do SIWZ

...........................................................
...........................................................

(nazwa i adres Wykonawcy)

(miejscowosé i data)

Wykaz wykonanych/ wykonywanych ustug

Przystgpujac do postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego na $wiadczenie ustugi w zakresie
przygotowania i dystrybucji calodziennego wyzywienia dla pacjentéw SP ZOZ w Obornikach
prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego powyzej 30 000 Euro, w imieniu Wykonawcy wskazanego
powyzej przedstawiam/przedstawiamy wykaz wykonanych/wykonywanych ushug,

Nazwa i adres . .
Lp. azZwa | acre Opis ushugi Okres trwania Warto$¢ zaméwienia
Zleceniodawcy \
uslugi od-do (w zf brutto)
1.
2.
3.

Wykonawca musi wykaza¢, iz w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu skladania ofert, a jezeli
okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, zrealizowal (jest w trakcie realizacji), co
najmniej 3 ustug z zakresu produkcji cateringowej i Zywienia zbiorowego w jednostkach zamknigtych
0 wartosci min. 200 000,00 z} wraz z dokumentami potwierdzajacymi, ze uslugi te zostaly wykonane
nalezycie (np. Referencje, opinie itp).

Uwagal!

W przypadku wykonywania i nie zakonczenia Jjeszcze ustugi Wykonawca zobowiazany jest podaé wartosé do
momentu uptywu terminu skfadania ofert, umowa zostata wykonana.

W przypadku swiadczen okresowych lub ciaglych nadal wykonywanych referencje badz inne dokumenty
potwierdzajace ich nalezyte wykonywanie powinny by¢ wydane nie wczesniej niz 3 miesigce przed
uptywem terminu skiadania ofert.

(podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)



