. Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie
ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin

SZPITAL Regon 000311591
KONIN NIP 6651042675
- KRS 0000030801  \ cerrvrmar zzans

Konin, 14.11.2024 r.
WSZ-EP-30/1227/2024

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

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamoéwienia prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego, o wartosci réwnej lub przekraczajacej progi unijne, pod nazwa:
~Swiadczenie ustugi ochrony oséb i mienia obiektébw Wojewodzkiego Szpitala
Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie zlokalizowanych
przy ul. Kard. S. Wyszyninskiego 1 oraz ul. Szpitalnej 45”, nr sprawy WSZ-EP-30/2024

Odpowiedzi na zapytania w sprawie SWZ — nr 5

Dziatajgc na podstawie art. 135 ust. 2 i 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo
zamowien publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1320), Zamawiajgcy udziela niezwiocznie
wyjasnien tresci Specyfikacji Warunkéw Zamowienia — zwanej dalej ,SWZ” oraz udostepnia
tre$¢ zapytan z wyjasnieniami na stronie internetowej prowadzonego postepowania

W zwigzku z zamiarem przystgpienia naszej firmy do w/w przetargu, zgodnie z art. 135 ust.1
/ 284 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamdéwien publicznych, prosimy o
udzielenie odpowiedzi na ponizsze pytania dotyczgce specyfikacji warunkéw zamdéwienia
oraz projektu umowy:

1. Zamawiajgcy wymaga przekazania przez Wykonawce Zaswiadczenia o dokonaniu wpisu
na liste kwalifikowanych pracownikow ochrony (KPOF) wydanych przez witasciwego
komendanta wojewddzkiego Policji. Wykonawca wnosi o zmiane zapiséw poprzez
wykreslenie wymogu przekazania powyzszych dokumentow oraz o potwierdzenie, ze
wystarczajgcym dowodem potwierdzajgcym wpis pracownika na liste kwalifikowanych
pracownikéw ochrony (KPOF) jest przekazanie numeru legitymacji pracownika ewentualnie
kopii takiej legitymacji. Ponadto wpis na KPOF oraz dopuszczenie do posiadania broni
Wykonawca weryfikuje na biezgco.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy informuje, ze w przypadku oséb realizujgcych ustuge w zakresie grup
interwencyjnych dopuszcza przedtozenie alternatywnie: zaswiadczenia o dokonaniu wpisu
na liste kwalifikowanych pracownikow ochrony wydanego przez wiasciwego komendanta
wojewodzkiego Policji albo kopii legitymaciji kwalifikowanego pracownika ochrony.
W zwigzku z tym Zamawiajgcy zmienia tre§¢ SWZ w rozdziale XX. ust. 2 pkt 2.3,
Zatgcznika nr 3 do SWZ — Projektowane postanowienia umowy w § 2 ust. 2 lit. a oraz w
czesci ,Zatgczniki” pkt 7. Zmiana tres$ci SWZ oraz zmodyfikowany Zatgcznik nr 3 do SWZ
zostang zamieszczone na stronie internetowej prowadzonego postepowania.
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2. Zgodnie z art. 28 ust 3 Ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych (RODO)
— Zalgcznik nr 3 do Umowy - umowa powinna opisywa¢ min. charakter i cel przetwarzania,
rodzaj danych osobowych oraz kategorie oséb, ktérych dane dotyczg. Przestana umowa w
sposob ogdlny (w par 3 ust 1) wskazuje, ze zakres powierzenia. W naszej ocenie zakres
Swiadczonych czynnosci zwigzany bedzie z przetwarzaniem danych osobowych osob
objetych ustugg. Wnosimy o rozszerzenie zakresu danych powierzonych do przetwarzania
danych osobowych o wizerunek - Zat. nr 2 Rozdziat IV OPZ ust. 1 — Zakres obowigzkéw
wykonawcy.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy rozszerza zakres danych powierzonych do przetwarzania danych osobowych
o wizerunek. W zwigzku z tym Zamawiajgcy 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 umowy nr 30/2024 zostanie zamieszczony na
stronie internetowej prowadzonego postepowania.

Zamawiajacy informuje, ze niniejszy dokument stanowi integralng czes¢ SWZ i jest wigzacy
dla wszystkich Wykonawcdw ubiegajgcych sie o udzielenie przedmiotowego zaméwienia.

Signed by /
Podpisano przez:

Dorota Joanna
Kotecka

Date / Data:
2024-11-14 13:42

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