ul. Kosciuszki 10, 87-720 Ciechocinek, tel. 54 283 6078, fax 54 283 6295
Dziat Obstugi Kuracjusza tel. 54 283 6265, fax 54 283 3032

e-mail: sanatorium@uzdrowiskociechocinek.pl
www.uzdrowiskociechocinek.pl

ZAKEADY PRODUKCJI ZDROJOWE) tel. 54 283 6071, fax 54 283 6187
www.wodakrystynka.pl
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Nr sprawy : KP 17/07/2019 Ciechocinek, 2019.07.19

WYJASNIENIA ZWIAZANE Z TRESCIA SIWZ

Dotyczy :

Postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego. Numer sprawy: KP 17/07/2019

Nazwa zadania: Remont dachu zabytkowego budynku Zarzadu Uzdrowiska Ciechocinek S. A. zlokalizowanego przy
ul. Kosciuszki 10, 87-720 Ciechocinek - CPV 45212350-4, 45453000-7, 45000000-7, 45260000-7, 45262100-2,
45442100-8, 45261213-0, 45261320-0, 45261920-9, 45312311-0, 45410000-4, 45233253-7.

W odpowiedzi na skierowane do Zamawiajacego zapytania dotyczace tresci specyfikacji istotnych warunkow
zamoOwienia informujemy:

Pytanie nr 1:

Wnosze¢ zapytanie do SIWZ rozdz. V pkt. 2.2a postepowania przetargowego nr sprawy KP 17/07/2019

1. Czy zamawiajacy moze zrezygnowa¢ z jednego z waurnkéw dotyczacych udzialu w postepowaniu w zakresie
sytuacji ekonomicznej lub finansowanie tj. informacji z banku lub spétdzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowej
potwierdzajacej wysoko$¢ posiadanych $rodkéw finansowych lub zdolnos¢ kredytowa wykonawcy, w okresie nie
wczesniejszym niz 1-mc przed uplywem terminu skiadania ofert albo wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w
postgpowaniu. Maksymalna wymagana zdolno$¢ kredytowa lub konieczne posiadane $rodki finansowe w wysokos$ci-
500 000 zt.

Uzasadnienie:

Zgodnie z par. 12 ust. 1 wzoru umowy wynagrodzenie wykonawcy, zamawiajacy zaptaci zgodnie z okresami
rozliczeniowymi wynikajacymi z harmonogramu rzeczowo-finansowego (faktury cze$ciowe). Wobec powyzszego
wymagana zdolno$¢ kredytowa jest zbyt wygérowana lub zbedna. Wystarczajacym potwierdzeniem sytuacji
ekonomicznej lub finansowej jest wymagany dokument ubezpieczenia OC, ze wykonawca jest ubezpieczony od
odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalno$ci zwiazanej z przedmiotem zamodwienia.

Minimalna suma gwarancyjna : 1 240 000 z1.

Odpowiedz :

Zamawiajacy wykresla z SIWZ zapisy w rozdziale V, pkt. 2, ppkt 2a, oraz zapisy w rozdziale VII, pkt. 5, ppkt. 1).

Zamawiajgcy informuje, Ze pytania oraz odpowiedzi na nie, stajq si¢ integralng czesciq Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zamdwienia i bedq wigzqce przy sktadaniu ofert.

Mariusz KaR@ oo fornneenn 700

Qo0 s)
Podpis _ i

igrownika Jednostki

Do wiadomosci:
- WSzyscy uczestnicy postgpowania

Prosimy o niezwloczne potwierdzenie otrzymania naszych wyjasnien faksem na nasz numer fax: 54 283 62 95
lub drogg elektroniczng na adres e-mail : w.maciejewski@uzdrowisko-ciechocinek.pl

Konto Bankowe: KDBS 0/Wiactawek 78 9550 0003 2008 0090 0733 0002,

KRS: Sad Rejonowy w Toruniu VIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego,
Nr KRS 0000062945, NIP: 891-000-30-34,

wysokos¢ kapitatu zaktadowego wplaconego: 24.750.000,00 zt

Numer rejestrowy BDO: 000006157



