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Konin, 14.11.2024 r.
WSZ-EP-30/1228/2024

Wszyscy Wykonawcy ubiegajacy sie o udzielenie Zaméwienia publicznego/
strona internetowa prowadzonego postepowania

Dotyczy: postepowania o udzielenie Zamoéwienia prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego, na zadanie pod nazwa: ,,Swiadczenie ustugi ochrony osé6b i mienia
obiektéow Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w
Koninie zlokalizowanych przy ul. Kard. S. Wyszynskiego 1 oraz ul. Szpitalnej 45”,
numer referencyjny postepowania: WSZ-EP-30/2024

Informacja o zmianie tresci Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia
oraz Ogloszenia o0 zamoéwieniu

Dziatajgc na podstawie art. 137 ust. 1, 2, 4 i 6 oraz art. 90 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia
2019 r. - Prawo zamowien publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1320 — zwanej dalej
sUstawg Pzp.”) Zamawiajacy informuje o zmianie:

Tresci_Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia nr WSZ-EP-30/2024, ktéra zmienia_sie w
nastepujgcy sposéb:

. Sposéb oraz termin sktadania ofert - Rozdziat XVI. ust. 3 SWZ
Byto:
3. Termin sktadania ofert uptywa dnia 21.11.2024 roku o godz. 08:00
Jest:
3. Termin sktadania ofert uptywa dnia 25.11.2024 roku o godz. 08:00

Il. Termin otwarcia ofert - Rozdziat XVII. ust. 1 SWZ
Byto:
1. Termin otwarcia ofert: 21.11.2024 roku o godz. 11:00.
Jest:
1. Termin otwarcia ofert: 25.11.2024 roku o godz. 11:00.

lll. Termin zwigzania ofertg - Rozdziat XIV. SWZ
Byto:
Wykonawca jest zwigzany ofertg do dnia 18.02.2025 roku.
Jest:
Wykonawca jest zwigzany ofertg do dnia 22.02.2025 roku.

IV. Informacje o formalnosciach, jakie muszg zostaé¢ dopetnione po wyborze oferty
w celu zawarcia umowy w sprawie Zamoéwienia publicznego - Rozdziat XX. ust. 2
pkt 2.3 i 2.5. SWZ

Byto:
2.3. przediozy¢ Zamawiajgcemu liste oséb, ktére bedg wykonywaé ustuge na rzecz
Zamawiajgcego, a w przypadku os6b realizujgcych ustuge w zakresie grup
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interwencyjnych dodatkowo: zaswiadczenia o dokonaniu wpisu na liste kwalifikowanych
pracownikdw ochrony wydanych przez wtasciwego komendanta wojewddzkiego Policji
oraz kopie legitymacji oséb dopuszczonych do posiadania broni,

2.5. przedtozy¢ Zamawiajgcemu kopie (poswiadczong za zgodnos¢ z oryginatem przez
wykonawce) ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu prowadzonej
dziatalnosci gospodarczej w zakresie zgodnym z przedmiotem zamowienia, w WysoKosci
co najmniej rownowartosci umowy brutto, obowigzujgcego przez caty okres realizacji
zamowienia.

Jest:
2.3. przediozy¢ Zamawiajgcemu liste oséb, ktére bedg wykonywaé ustuge na rzecz

Zamawiajgcego, a w przypadku os6b realizujgcych ustuge w zakresie grup
interwencyjnych dodatkowo: zaswiadczenia o dokonaniu wpisu na liste kwalifikowanych
pracownikdw ochrony wydanych przez wtasciwego komendanta wojewddzkiego Policji
albo kopie legitymacji kwalifikowanych pracownikéw ochrony oraz kopie
legitymacji osdb dopuszczonych do posiadania broni,

2.5. przedtozy¢ Zamawiajagcemu kopie (poswiadczong za zgodnos$¢ z oryginatem przez
wykonawce) ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu prowadzonej
dziatalnosci gospodarczej w zakresie zgodnym z przedmiotem zamowienia, w wysokosci
co najmniej rownowarto$ci umowy brutto, obowigzujgcego przez caty okres realizacji
zamoéwienia. Zamawiajacy dopuszcza przedstawienie Polisy OC na okres krotszy,
niz okres realizacji zamoéwienia, z jednoczesnym zobowigzaniem sie¢ Wykonawcy
do jej kazdorazowego przedtuzenia do konca terminu realizacji umowy.

V. Podwykonawstwo - Rozdziat XXVI. ust. 1 SWZ
Byto:

1. Wykonawca moze powierzy¢é wykonanie czesci zaméwienia podwykonawcom
za wyjatkiem czesci zaméwienia dotyczacej grup interwencyjnych (Gl), gdzie
Zamawiajacy zastrzega obowigzek osobistego wykonania tej czesci zamoéwienia
przez Wykonawce.

Jest:
1. Wykonawca moze powierzy¢ wykonanie czesci zamoéwienia podwykonawcom

Tresci Zalacznika nr 2 do SWZ — Opis przedmiotu zamoéwienia - dokonuje sie
modyfikacji opisu przedmiotu zamdwienia na str. 1 8.

Zmodyfikowany Zatgcznik nr 2 do SWZ zostanie zamieszczony na stronie internetowej
prowadzonego postepowania.

Tresci Zalacznika nr 3 _do SWZ — Projektowane postanowienia umowy - dokonuje
sie modyfikacji w: § 2 ust. 2 lit. a, § 3 ust. 7, § 10 pkt 1, § 11 ust. 1 oraz w czesci
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LZatgczniki” pkt 7. Ponadto zmienia tres¢ § 3 ust. 1 lit. a Umowy powierzenia przetwarzania
danych osobowych stanowigcego Zatgcznik nr 3 do umowy nr 30/2024.

Zmodyfikowany Zatgcznik nr 3 do SWZ wraz z zatgcznikami zostanie zamieszczony na
stronie internetowej prowadzonego postepowania.

Informacje uzupetniajace

Zamawiajgcy informuje, ze niniejsze zmiany tresci SWZ stajg sie integralng czescig
Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia i sg wigzace dla wszystkich Wykonawcéw
ubiegajacych sie o udzielenie przedmiotowego Zamowienia.

W wyniku dokonanych zmian tresci SWZ Zamawiajgcy dokonat zmiany tresci ogtoszenia
o zamowieniu. Ogtoszenie o zmianie ogtoszenia zostanie zamieszczone na stronie
internetowej prowadzonego postepowania po opublikowaniu w Dzienniku Urzedowym Unii
Europejskie;j.

Signed by /
Podpisano przez:

Dorota Joanna
Kotecka

Date / Data:
2024-11-14 13:43

Sporzqdzita: Elzbieta Marcinkowska
Dziat Zamdwien Publicznych
tel. 63 240-41-33
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