CeZ Zirom
e-Zdrowia Warszawa, 2022-08-19

WRZ.270.198.2022

INFORMACJA DLA UCZESTNIKOW POSTEPOWANIA
Dotyczy: zamodwienia wytgczonego z obowigzku stosowania przepiséw ustawy Prawo zamodwien
publicznych na ,Dostawe, montaz i uruchomienie uktadu do kompensacji mocy biernej w
uktadzie zasilania w energie elektryczng Centrum e-Zdrowia.”, znak sprawy: WRZ.270.198.2022.
Dziatajac na podstawie pkt. 16 Zapytania ofertowego, w zwigzku z wystgpieniem okolicznosci
uzasadniajacych zmiane tresci Zapytania ofertowego, Zamawiajacy - Centrum e-Zdrowia dokonuje
nastepujgcych zmian:

1. Zapytanie ofertowe - pkt 3 ppkt 4)

Dotychczasowy zapis:

4) inne wymagania Zamawiajgcego:
Przed ztozeniem oferty wymagane jest odbycie wizji lokalnej dla przedstawicieli oferentéw w
siedzibie CeZ w Warszawie w godz. 9:00-15:00 w terminach 17-19.08.2022.

Wykonawca, ktdry wyrazi che¢ uczestniczenia w wizji lokalnej, najpdzniej w ciggu 1 dnia roboczego
przed jej planowanym terminem przekaze Zamawiajgcemu nastepujgce dane:

- nazwe firmy Wykonawcy,

- imiona i nazwiska pracownikdéw Wykonawcy, ktérzy wezma udziat w wizji lokalnej,

- nazwe i nr dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé pracownikéw Wykonawcy.

W celu umoéwienia sie na wizje lokalng, podania danych, umdéwienia wejscia pracownikdéw
Wykonawcy do siedziby Centrum, prosze o kontakt z nastepujgcymi pracownikami
Zamawiajgcego:

Pan Marek Pudzianowski, e-mail: m.pudzianowski@cez.gov.pl

Przedstawiciele Zamawiajgcego w trakcie wizji lokalnej nie bedg odpowiada¢ na pytania
Wykonawcéw, wszelkie pytania Wykonawcy winni zadawaé w formie pisemne;.
Oferty ztozone przez Wykonawcoéw, ktérzy nie wykonali wizji lokalnej zostang odrzucone.

Otrzymuje brzmienie:

4) inne wymagania Zamawiajgcego:
Przed ztozeniem oferty wymagane jest odbycie wizji lokalnej dla przedstawicieli oferentéw w
siedzibie CeZ w Warszawie w godz. 9:00-15:00 w terminach 17-23.08.2022.

Wykonawca, ktory wyrazi chec uczestniczenia w wizji lokalnej, najpdzniej w ciggu 1 dnia roboczego
przed jej planowanym terminem przekaze Zamawiajgcemu nastepujace dane:

- nazwe firmy Wykonawcy,

- imiona i nazwiska pracownikéw Wykonawcy, ktérzy wezma udziat w wizji lokalnej,
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- nazwe i nr dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé pracownikéw Wykonawcy.

W celu umoéwienia sie na wizje lokalng, podania danych, umdwienia wejscia pracownikéw
Wykonawcy do siedziby Centrum, prosze o kontakt z nastepujgcymi pracownikami
Zamawiajgcego:

Pan Marek Pudzianowski, e-mail: m.pudzianowski@cez.gov.pl

Przedstawiciele Zamawiajgcego w trakcie wizji lokalnej nie bedg odpowiada¢ na pytania
Wykonawcéw, wszelkie pytania Wykonawcy winni zadawa¢ w formie pisemnej.
Oferty ztozone przez Wykonawcoéw, ktérzy nie wykonali wizji lokalnej zostang odrzucone.

Pozostate zapisy Zapytania ofertowego pozostajg bez zmian.

Chrostek tukasz
Kierownik Wydziatu

/dokument podpisany elektronicznie/

Sporzadzit: Dariusz Wysmutek
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