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Szczecin, 06 pazdziernika 2026 r.

dot.: Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych pn. ,Swiadczenie ustug
laboratoryjnych” OP.046.1191.2026 na potrzeby Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego nr
1im. prof. Tadeusza Sokolowskiego PUM w Szczecinie.

Pytanie nr 1:

W zwigzku z odpowiedziq Zamawiajgcego na pytanie nr 6, dopuszczajgcq wniesienie zabezpieczenia w
wysokosci 108.000.000,00 zt réwniez w formie zaswiadczenia bankowego, prosimy o potwierdzenie
sposobu  sktadania dokumentéw wystawionych w postaci elektronicznej. Zamawiajgcy wskazat
bowiem, Ze zarowno gwarancje bankowe, jak i zaswiadczenia bankowe mogq stanowi¢ dokumenty
wystawione przez bank w formie elektronicznej i opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym
0s0b uprawnionych do reprezentacji banku.

W zwigzku z powyzszym prosimy o potwierdzenie, Ze:

1. oryginat gwarancji bankowej wadialnej lub oryginat zaswiadczenia bankowego, o ktérym mowa w
odpowiedzi na pytanie nr 6, moze zosta¢ przekazany Zamawiajacemu w postaci elektronicznej poprzez
przestanie dokumentu na wskazany adres e-mail;

2. do oferty papierowej Wykonawca moze dotaczyé wydruk takiego dokumentu stanowigcy kopie
dokumentu elektronicznego;

3. przestanie dokumentu elektronicznego na wskazany przez Zamawiajgcego adres e-mail bedzie
uznane za ztozenie jego oryginatu;

4. analogiczna procedura bedzie miala zastosowanie zaréwno do gwarancji bankowych, jak i do
zaswiadczen bankowych sktadanych na potrzeby niniejszego postepowania.

Prosimy réwniez o wskazanie adresu e-mail, na ktéry nalezy przesta¢ oryginaty elektronicznych
gwarancji bankowych oraz zaswiadczen bankowych.

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode na wnioskowany sposob sktadania dokumentow wystawionych
przez bank w postaci elektronicznej, zaréwno w odniesieniu do gwarancji bankowych, jak

i zaswiadczen bankowych sktadanych na potrzeby niniejszego postepowania.
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Zamawiajacy potwierdza, ze:

1. Oryginal gwarancjii bankowej wadialnej lub oryginal zaswiadczenia bankowego,
wystawionego w postaci elektronicznej i opatrzonego kwalifikowanym podpisem
elektronicznym oso6b uprawnionych do reprezentacji banku, moze zosta¢ przekazany
Zamawiajacemu w postaci elektronicznej na adres poczty elektronicznej:

sekretariat@uskl.szczecin.pl .

2. W przypadku zlozenia oferty w formie papierowej Wykonawca moze dolaczy¢ do
oferty wydruk dokumentu elektronicznego, o ktéorym mowa powyzej, stanowiacy
jego kopie.

3. Dokument elektroniczny, o ktérym mowa w pkt 1, powinien zosta¢ zabezpieczony
hastem uniemozliwiajacym zapoznanie si¢ z jego trescia przed uplywem terminu
sktadania ofert. Wykonawca zobowiazany jest przesta¢ zabezpieczony plik na adres
poczty elektronicznej wskazany w pkt 1 przed uplywem terminu sktadania ofert,
natomiast hasto umozliwiajace otwarcie pliku przekazac¢ na ten sam adres poczty
elektronicznej nie wczesniej niz po uptywie terminu sktadania ofert.

4. Wiadomo$¢ zawierajaca hasto powinna zosta¢ wystana po uplywie terminu
skltadania ofert, z podaniem nazwy Wykonawcy oraz oznaczenia postepowania,
w sposOb umozliwiajacy jednoznaczne przyporzadkowanie hasta do wczesniej
przestanego dokumentu.

5. Za zlozenie oryginalu dokumentu uznaje si¢ przekazanie Zamawiajagcemu
dokumentu w jego pierwotnej postaci elektronicznej, opatrzonego wymaganym
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, na wskazany powyzej adres poczty
elektronicznej, z zachowaniem zasad okreslonych w pkt 3 i 4. Sam wydruk
dokumentu elektronicznego nie zastepuje oryginalu w postaci elektroniczne;j.

6. Powyzsza procedura ma zastosowanie zarowno do gwarancji bankowych, jak i do
zaswiadczen bankowych skladanych na potrzeby niniejszego postepowania, pod
warunkiem spetlnienia wymagan okreslonych w dokumentach zamoéwienia oraz
obowiazujacych przepisach prawa.

7. Zamawiajacy informuje, ze dokument elektroniczny nalezy przesta¢ na adres:

sekretariat@uskl.szczecin.pl , z zachowaniem terminu i pozostalych wymagan

dotyczacych wniesienia wadium lub zloZzenia wymaganego dokumentu, wlasciwych

dla danego przypadku.

DYREKTOR DS.LECZNICTWA
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Nr 1 PUM w Szczecinie

dr n. med. Robert Kowalczyk

/ dokument podpisany elektronicznie/
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