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DO WSZYSTKICH UCZESTNIKÓW POSTĘPOWANIA PRZETRAGOWEGO PN.: 
Świadczenie usług w zakresie odbioru, transportu i unieszkodliwiania odpadów 

medycznych o kodach 18 01 02, 18 01 03, 18 01 04, 18 01 06, 18 01 09 w okresie 18 m-cy dla 
Szpitala Miejskiego im. Jana Garduły w Świnoujściu sp. z o. o. 

 
W związku z zapytaniem Wykonawcy w sprawie w/w postępowania – Zamawiający działając w myśl art. 38 

ust. 1 i 2 ustawy z dnia 29 styczeń 2004 r. - Prawo Zamówień Publicznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2015 r. poz. 
2164) odpowiada na następujące pytania: 
Pytanie 1: 
IX. WYKAZ OŚWIADCZEŃ DOKUMENTÓW, JAKIE MAJĄ DOSTARCZYĆ WYKONAWCY W CELU 
POTWIERDZENIA SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTEPOWANIU 
podpunkt 6. Oświadczenie celem potwierdzenia spełniania warunków z art. 22 ustawy Prawo zamówień 
publicznych - Załącznik nr 4 do SIWZ poniższe podpunkty nie odnoszą się do pkt 6. 
a) Poświadczenie w odniesieniu do nadal wykonywanych dostaw lub usług okresowych lub ciągłych, powinno 

być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do 
udziału w postępowaniu albo ofert. 

b) jeżeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać 
poświadczenia o którym mowa w ppkt. a- wykonawca może złożyć oświadczenie 

c) w przypadku gdy Zamawiający jest podmiotem, na rzecz którego usługi wskazane w wykazie zostały 
wcześniej wykonane, wykonawca nie ma obowiązku przedkładania dowodów. 

Odpowiedź: 
Zamawiający dokona modyfikacji SIWZ. 
 

Prezes Zarządu 
Szpitala Miejskiego im. Jan Garduły 

w Świnoujściu sp. z o.o. 
oryginał podpisu w dokumentacji postępowania 

mgr Dorota KONKOLEWSKA 


