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WYJASNIENIE 3
dotyczy postepowania o wartosci przekraczajgcej kwoty okreslonej w przepisach wydanych na podstawie art. 3
ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamdwien publicznych, prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego, na podstawie art. 132 ww. ustawy pn.:
»Rozbudowa i integracja systemoéw informatycznych Okregowego Szpitala Kolejowego w
Katowicach”
ogtoszonego w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej
pod nr 2026/S 36-123686

W zwigzku z dostrzezonymi rozbieznosciami w dokumentacji postepowania dla pakietu nr 1.2,
1.3, 1.4i 1.9, Zamawiajacy wyjasnia, ze prawidtowy i wigzgcy opis kryteridéw oceny ofert i sposdb ich
punktowania znajduje sie w rozdziale XIX Specyfikacji Warunkéw zaméwienia, co zostato réwniez
potwierdzone w przestanym i opublikowanym Ogtoszeniu o zamdwieniu.

Instrukcja zawarta w tresci Szczegétowego Opisu Przedmiotu Zamdwienia (SOPZ) dla pakietéw
1.2,1.3i 1.4, sugerujgca wpisanie frazy , TAK” lub ,NIE” w zakresie wydtuzenia gwarancji lub wsparcia
technicznego, stanowi omytke. Prawidtowy sposéb ztozenia oswiadczenia w tym zakresie zostat
jednoznacznie okreslony w SWZ i polega na wskazaniu konkretnej liczby miesiecy, tj. 36, 48 lub 60, tym
samym tres¢ SOPZ w danym pakiecie podang w nawiasie w punkcie dotyczagcym kryterium nalezy
czytac zgodnie z SWZ, tj.: ze , NaleZzy wpisa¢ 36 m-cy, 48 m-cy, 60 m-cy”’. Jednocze$nie Zamawiajgcy
wyjasnia, iz koszt Swiadczenia gwarancji lub wsparcia technicznego we wskazanym wymiarze musi
zosta¢ uwzgledniony przez Wykonawce w catkowitej cenie ofertowe;j.

Podobnie instrukcja zawarta w tresci Szczegdétowego Opisu Przedmiotu Zamodwienia (SOPZ) dla
pakietu nr 1.9, sugerujgca wpisanie ilosci miesiecy w zakresie autoryzowanego serwisu, stanowi
omytke. Prawidtowy sposéb ztozenia oswiadczenia w tym zakresie zostat jednoznacznie okreslony w
SWZ i polega na wpisaniu frazy ,,TAK” lub ,NIE”, tym samym tres¢ SOPZ w tym pakiecie podang w
nawiasie w punkcie dotyczgcym kryterium nalezy czytac¢ zgodnie z SWZ, tj.: ze ,Nalezy wpisac ,, TAK”
lub ,NIE””.

Ze wzgledu na nadrzedny charakter postanowien SWZ oraz ich petng klarownos$¢ w czesci
dotyczacej kryteridw oceny ofert, omytka ta pozostaje bez wptywu na mozliwosé przygotowania i
zfozenia prawidtowej oferty.

W zwigzku z powyzszym Zamawiajgcy informuje, ze tre$¢ wyjasnien nie prowadzi do zmiany
tresci ogtoszenia o zamodwieniu ani istotnej zmiany dokumentacji, wobec czego termin sktadania ofert
pozostaje bez zmian.
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