Zachodnie Centrum Medyczne Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig
z siedzibg w Kroénie Odrzanskim ul. Piastéw 3, 66-600, Krosno Odrzanskie,
www.szpitalzem.pl email: sekretariat@szpitalzem.pl tel. 68 419 75 80

Do Wykonawcow,
ubiegajacych sie o zamoéwienie

Nasz znak: ZCM — ZP.270.2.2025.PN
Krosno Odrzanskie 28 luty 2025 r.

Wyjasnienia
do postepowania w sprawie udzielenia zaméwienia:

~Swiadczenie ustug kompleksowego sprzatania i dezynfekcji Zachodniego Centrum
Medycznego sp. z 0. 0. w Krosnie Odrzanskim”

Znak postepowania: ZCM - ZP.270.2.2025.PN

Pytanie numer 1
W nawigzaniu do odpowiedzi na pytanie nr 62 z dnia 26.02.2025 r. oraz do pkt. 2.14.2. zalgcznika
do SWZ pn. ,,Dodatek nr 3 do SWZ Opis przedmiotu zmadéwienia Zatacznik nr 1 do umowy zmiana
26.02.2025” oraz w zwiazku z tym, ze Zamawiajacy wymaga wadium na poczet zabezpieczenia
oferty i podpisania umowy o zamoéwienie, zwracamy si¢ z prosba o potwierdzenie, ze dokumenty, o
ktorych mowa w pkt. 2.14.2. zatacznika do SZW pn. ,,Dodatek nr 3 do SWZ Opis przedmiotu
zmadwienia Zalacznik nr 1 do umowy zmiana 26.02.2025” wykonawca ma zlozy¢é po wyborze
najkorzystniejszej oferty a przed zawarciem umowy o zamdwienie.

Odpowiedz na pytanie numer 1

Zamawiajacy potwierdza, ze dokumenty wskazane w pkt 2.14.2 w Dodatku nr 3 do SWZ,
Wykonawca ma zlozy¢ po Wyborze najkorzystniejszej oferty, ale przed zawarciem umowy.
Jednoczesnie Zamawiajacy informuje, ze zmodyfikowat zapis w pkt. 2.14.2 ktory brzmi
,Wykonawca po Wyborze najkorzystnlejszej oferty, a przed podplsanlem umowy przedlozy
Zamawiajacemu” Na—7-¢ ; e

pﬁe&ezy&Zaimmﬁeemu—zahwerd%m*emez—dM%s&mw oraz zmlenﬁ tres¢ pkt 2 9 4,

Pytanie numer 2

W zwigzku z powyzszym prosimy o informacje w jakim terminie przed zawarciem umowy
Zamawiajacy wezwie wykonawce do zlozenia ww. dokumentow opisanych w pkt. 2.14.2.
zatgcznika do SWZ pn. ,,Dodatek nr 3 do SWZ Opis przedmiotu zmadwienia Zatacznik nr 1 do
umowy zmiana 26.02.2025?

Odpowiedz na pytanie numer 2:

Zamawiajacy informuje, ze w dniu wyboru najkorzystniejszej oferty wezwie Wykonawce do
ztozenia dokumentéw wymienionych w pkt 2.14.2 dodatku nr 3 do SWZ.

Pytanie numer 3

W nawigzaniu do ww. pytan prosimy o usuni¢cie postanowienia opisanego w § 3 ust 5. wzoru
umowy tj. ,,Wykonawca w okresie 14 dni przed wejSciem w zycie umowy zobowigzany jest do
przedstawienia szczegOtowych harmonogramow, zatozen organizacyjnych wykonywania prac
objetych Umowa i wymaganych opisem przedmiotu zamoéwienia dokumentow w celu uzyskania
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akceptacji przez Zamawiajacego.” Zgodnie z aktualnym brzmieniem wzoru umowy wywotuje ona
skutki prawne/wchodzi w zycie z dniem jej zawarcia (lub od dnia 01.04.2025 r.). Jednoczesnie
Zmawiajacy (odpowiedz na pytanie nr 62 z dnia 26.02.2025 r. 2) w pkt. 2.14.5. zalacznika do SWZ
pn. ,Dodatek nr 3 do SWZ Opis przedmiotu zmadwienia Zalacznik nr 1 do umowy zmiana
26.02.2025” okreslit ze: ,,Zamawiajacy zastrzega, ze dokumentacja wyszczegdlniona w punkcie
2.14 podpunkty 2 (a-p) musi zosta¢ zatwierdzona przez Zamawiajacego oraz Wykonawce w
terminie do 14 dni od podpisania umowy.” W zwigzku z powyzszym wnosimy jak we wstepie.
Odpowiedz na pytanie numer 3:

Zamawiajacy wyraza zgode 1 wykresla z dodatku nr 6 § 3 ust 5. wzoru umowy tj. ,,Wykonawca w
okresie 14 dni przed wejsciem w zycie umowy zobowigzany jest do przedstawienia szczegdlowych
harmonograméw, zatozen organizacyjnych wykonywania prac objetych Umowa 1 wymaganych
opisem przedmiotu zamowienia dokumentéw w celu uzyskania akceptacji przez Zamawiajacego.”

Pytanie numer 4

Zgodnie z udzielong odpowiedzig przez Zamawiajgcego na pytanie nr 15 z dnia 25.02.2025r. cz. I
prosz¢ o modyfikacj¢ Tabeli nr 1 w  Formularzu ofertowym, wiersz  3:
jest: Dystrybucja positkow, wspotdziatanie z personelem, transport
powinno by¢: Dystrybucja positkow, wspotdziatanie z personelem, transport, Ustuga w zakresie
opieki medycznej nad pacjentem

Odpowiedz na pytanie numer 4:

Zgodnie z zapisem dodatku nr 3 do SWZ pkt 2.2 ,,Wykonujacy zapewnia wykonywanie czynnos$ci
pomocniczych przy pacjencie w ramach wspotpracy z personelem medycznym”

Zamawiajacy zmodyfikowal tabele nr 1 w Formularzu ofertowym, wiersz 3 ,, Dystrybucja
positkow, wspotdziatanie z personelem, czynnosci pomocowe przy pacjencie pod nadzorem
personelu medycznego, transport”

W zalagczeniu zmieniony dodatek nr 3 do SWZ, dodatek nr 6 do SWZ (wzér umowy), dodatek nr 1
SWZ (formularz ofertowy)

Udzielone Wyjasnienia staja si¢ czeScig specyfikacji warunkow zamodwienia (SWZ)
1 s3 wigzace dla wszystkich Wykonawcow.

Prezes Zarzadu — Jolanta Siwicka
Podpis na oryginale
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