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Warszawa, 2022-08-19

WRZ.270.198.2022

INFORMACJA DLA UCZESTNIKÓW POSTĘPOWANIA

Dotyczy: zamówienia wyłączonego z obowiązku stosowania przepisów ustawy Prawo zamówień 
publicznych na „Dostawę, montaż i uruchomienie układu do kompensacji mocy biernej w 
układzie zasilania w energię elektryczną Centrum e-Zdrowia.”, znak sprawy: WRZ.270.198.2022.

Działając na podstawie pkt. 16 Zapytania ofertowego, w związku z wystąpieniem okoliczności 
uzasadniających zmianę treści Zapytania ofertowego, Zamawiający - Centrum e-Zdrowia dokonuje 
następujących zmian:

1. Zapytanie ofertowe - pkt 3 ppkt 4)

Dotychczasowy zapis:
4) inne wymagania Zamawiającego: 

Przed złożeniem oferty wymagane jest odbycie wizji lokalnej dla przedstawicieli oferentów w 
siedzibie CeZ w Warszawie w godz. 9:00-15:00 w terminach 17-19.08.2022.

Wykonawca, który wyrazi chęć uczestniczenia w wizji lokalnej, najpóźniej w ciągu 1 dnia roboczego 
przed jej planowanym terminem przekaże Zamawiającemu następujące dane:
- nazwę firmy Wykonawcy,
- imiona i nazwiska pracowników Wykonawcy, którzy wezmą udział w wizji lokalnej,
- nazwę i nr dokumentu potwierdzającego tożsamość pracowników Wykonawcy.

W celu umówienia się na wizję lokalną, podania danych, umówienia wejścia pracowników 
Wykonawcy do siedziby Centrum, proszę o kontakt z następującymi pracownikami 
Zamawiającego:
Pan Marek Pudzianowski, e-mail: m.pudzianowski@cez.gov.pl 
Przedstawiciele Zamawiającego w trakcie wizji lokalnej nie będą odpowiadać na pytania 
Wykonawców, wszelkie pytania Wykonawcy winni zadawać w formie pisemnej.
Oferty złożone przez Wykonawców, którzy nie wykonali wizji lokalnej zostaną odrzucone.

Otrzymuje brzmienie:
4) inne wymagania Zamawiającego: 

Przed złożeniem oferty wymagane jest odbycie wizji lokalnej dla przedstawicieli oferentów w 
siedzibie CeZ w Warszawie w godz. 9:00-15:00 w terminach 17-23.08.2022.

Wykonawca, który wyrazi chęć uczestniczenia w wizji lokalnej, najpóźniej w ciągu 1 dnia roboczego 
przed jej planowanym terminem przekaże Zamawiającemu następujące dane:
- nazwę firmy Wykonawcy,
- imiona i nazwiska pracowników Wykonawcy, którzy wezmą udział w wizji lokalnej,
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- nazwę i nr dokumentu potwierdzającego tożsamość pracowników Wykonawcy.

W celu umówienia się na wizję lokalną, podania danych, umówienia wejścia pracowników 
Wykonawcy do siedziby Centrum, proszę o kontakt z następującymi pracownikami 
Zamawiającego:
Pan Marek Pudzianowski, e-mail: m.pudzianowski@cez.gov.pl 
Przedstawiciele Zamawiającego w trakcie wizji lokalnej nie będą odpowiadać na pytania 
Wykonawców, wszelkie pytania Wykonawcy winni zadawać w formie pisemnej.
Oferty złożone przez Wykonawców, którzy nie wykonali wizji lokalnej zostaną odrzucone.

Pozostałe zapisy Zapytania ofertowego pozostają bez zmian.

Sporządził: Dariusz Wysmułek

Chrostek Łukasz

Kierownik Wydziału
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