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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 3

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 zamoéwien publicznych, prosimy o
udzielenie odpowiedzi na ponizsze pytania dotyczgce specyfikacji warunkéw zamdéwienia
oraz projektu umowy:

Odwotujgcy stwierdza, ze Zamawiajgcy w tresci SWZ w rozdziale XXVI ,Podwykonawstwo”
w pkt. 1 (por. takze Zatgcznik nr 3 PPU — postanowienie § 3 ust. 7 ostatnie zdanie)
wprowadzit nastepujgcy warunek:

1. Prosimy o zmiane zapisow SWZ

Wykonawca moze powierzy¢ wykonanie czesci zamodwienia podwykonawcom za
wyjatkiem czesci zamowienia dotyczacej grup interwencyjnych (Gl), gdzie Zamawiajgcy
zastrzega obowigzek osobistego wykonania tej czesci zamoéwienia przez Wykonawce.”
Wnosimy o modyfikacje w SWZ oraz w zatgcznikach do SWZ, w szczegdélnosci w
rozdziale XXVI ,Podwykonawstwo” w pkt. 1 (oraz takze tre$¢ Zatgcznika nr 3 PPU —
postanowienie § 3 ust. 7 ostatnie zdanie) w celu umozliwienia Wykonawcom powierzenia
w ramach podwykonawstwa czesci zamowienia dotyczgcej grup interwencyjnych (Gl) w
nastepujgcym brzmieniu lub réwnowaznym: ,Wykonawca moze powierzy¢é wykonanie
czesci zamowienia podwykonawcom, w szczegdlnosci czesci zamdwienia dotyczacej
grup interwencyjnych (Gl).”

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy rezygnuje z wymogu dotyczgcego osobistego wykonania przez Wykonawce
czesci zamowienia dotyczacej grup interwencyjnych (Gl), jednoczesnie wyrazajgc zgode na
to, aby Wykonawca powierzyt wykonanie tej czesdci zamowienia podwykonawcom.
W zwigzku z powyzszym Zamawiajacy zmienia tres¢ SWZ w rozdziale XXVI. ust. 1,
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Zatgcznika nr 2 do SWZ — Opis przedmiotu zamdwienia na str. 1 i 8, Zatgcznika nr 3 do
SWZ — Projektowane postanowienia umowy w § 3 ust. 7 oraz w § 11 ust. 1. Zmiana tresci
SWZ oraz zmodyfikowane zatgczniki zostang zamieszczone na stronie internetowe;j
prowadzonego postepowania.

Zamawiajacy informuje, ze niniejszy dokument stanowi integralng czes¢ SWZ i jest wigzgcy
dla wszystkich Wykonawcéw ubiegajgcych sie o udzielenie przedmiotowego zamédwienia.

Signed by /
Podpisano przez:

Dorota Joanna
Kotecka

Date / Data:
2024-11-14 13:41

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