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Odpowiedzi oraz zmiana tresci Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia

dotyczy: Postepowanie o udzielenie zamowienia publicznego o wartosci przekraczajgcej 207 000 euro na ustuge
ochrony obiektow, oséb i mienia WSS im. M Kopernika w Lodzi.

Zgodnie z dyspozycjg art. 38 ust. 2 i 4 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamdwien publicznych (tj. Dz. U.
z 2013r. poz. 907 ze zm.) przekazujemy Panstwu odpowiedzi na pytania zadane w toku prowadzonej procedury
oraz zmiane tresci Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia.

I. W toku postepowania zostaly zadane nastepujace pytania do tresci SIWZ,

Pytanienr1l
Czy jest mozliwosc skorzystania z Grupy Interwencyjnej podmiotu trzeciego do realizacji w/w zamdwienia?

Odpowiedi:

Zamawiajacy wyjasnia, iz posiadanie grupy interwencyjnej nie stanowi warunku udzialu w postepowaniu,
natomiast art. 26 ust. 2b Ustawy Pzp i mozliwos¢ korzystania z potencjatu podmiotu trzeciego dotyczy spetnienia
warunku udzialu w postepowaniu. Oznacza to wiec, Ze jesli niedopuszczalne jest podwykonawstwo w zakresie
czynnosci kluczowych opisanych szczegétowo w pkt. 10 rozdziatu | to Wykonawca musi posiadaé wiasng grupe
interwencyjng i nie moze korzystac z zasobow podmiotu trzeciego.

. Zgodnie z dyspozycig art. 38 ust. 4 Ustawy Prawo zaméwierd publicznych (tj. Dz. U. z 2013r. poz. 907 ze zm.)
Zamawiaigcy dokonuje nastepujacej modyfikacji postanowien SIWZ:

W SIWZ jest:
10. Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci powierzenia wykonania catosci lub czesci zamdwienia podwykonawcom.
Zmieniony punkt 10 rozdziatu | SIWZ otrzymuje brzmienie:

10. Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci powierzenia podwykonawcom wykonania zamdwienia w zakresie
nastepujgcych czynnosci kluczowych tj.:
» obsada posterunkdw statych, patrolu, szefa ochrony,
» obsada ochrony kasy
» posiadanie grupy interwencyjnej.

Ztozenie informacji odnosnie podwykonawstwa w pozostalym zakresie jest fakultatywne. W przypadku, gdy
Wykonawca przewiduje wykonanie zaméwienia z udzialem podwykonawcdw nalezy wypefni¢ punkt 18
zatgcznika nr 2 do SIWZ z wykazem zakresu zadan zlecanych Podwykonawcom (z wyjatkiem czynnosci
kluczowych), a w przypadku, gdy Wykonawca powotuje sie, na zasadach okreslonych w art. 26 ust. 2b Pzp,
w celu wykazania spetniania warunkdw udziatu w postepowaniu, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 Pzp, na zasoby
takiego podwykonawcy, zobowigzany jest poda¢ nazwe (firme) takiego podwykonawcéw.

W przypadku nie wypetnienia punktu 18 Zatacznika nr 2 do SIWZ, Zamawiajgcy uzna, iz Wykonawca zamierza
wykonac zadanie samodzielnie.

Zamawiajacy zmienia tres$é zatagcznika nr 2 do SIWZ dodajac punkt nr 18 (w zafgczeniu do niniejszego pisma).
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11l. Zgodnie z dyspozycia art. 38 ust. 6 Ustawy Prawo zaméwien publicznych {tj. Dz. U. z 2013r. poz. 907 ze zm.)
Zamawiajacy przediuia nastepujace terminy:

> Termin skfadania ofert okreslony w rozdziale IX pkt. 2 SIWZ - na dzier 20.10.2015r. do godziny 10.00

» Termin otwarcia ofert okreslony w rozdziale Xl SIWZ — na dziert 20.10.2015r. o godzinie 11.00

Pozostate postanowienia Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia pozostajg bez zmian.
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Zatacznik nr 2 do SIWZ - zmiana z dnia 13.10.2015r.
Nr sprawy 172/ZP/15

(pieczec firmowa Wykonawcy)

Zamawiajacy

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im. M. Kopernika w todzi

Ul. Pabianicka 62

93 ~ 513 Lodz

OFERTA

W odpowiedzi na ogloszenie o przetargu nieograniczonym na ustuge ochrony obiektéw, oséb i mienia
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w todzi skfadam/y niniejsza oferte.

A. Oferujemy dostawe przedmiotu zaméwienia w petnym zakresie rzeczowym objetym w Specyfikacji Istotnych

Warunkdw Zamodwienia za tgczng kwote brutto w wysokosci:

Cenanettozal
Hosé Wartosé netto Stawka | Wartosc br
0s¢ brutto UWAGI

Rodzaj ustugi

roboczogodzin

roboczogodzine
w PLN

(PLN)

VAT

(PLN)

ustuga ochrony
obiektow, oséb

244 880

i mienia

ziotych;

ztotych;

B. Oswiadczamy, ze:

1) Posiadamy status Zaktadu Pracy Chronionej, umozliwiajacy zgodnie z ustawa o rehabilitacji zawodowej
i spofecznej oraz zatrudnieniu os6b niepetnosprawnych z dnia 27.08.1997r. (dz. U. Nr 123, poz. 776 z poin. zm) i
Rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 25.06.1998r. (Dz. U. Nr 86, poz. 547 z pdin. zm)

dokonywania odpisu z pfatnosci na PFRON.
Jednoczeénie oéwiadczam, ze reprezentowana przeze mnie firma jest uprawniona do wystawiana

oswiadczen/dokumentéw uprawniajagcych Zamawiajgcego do skorzystania z ulgi w odpisie na PFRON,
a gwarantowana stawka odpisu na PFRON w cafym okresie obowigzywania umowy bedzie wynosita co najmniej

Uwaga! Zmawiajgcy przyzna punkty w tym kryterium tylko tym Wykonawcom, ktérzy zaoferujg stawke odpisu
z ptatnosci na PFRON wynoszaca minimum 30%.

2) Nie posiadamy statusu Zaktadu Pracy Chronionej, umozlwiajacego dokonanie odpisu z ptatnosci na PFRON*

*Niepotrzebne skreslic
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Deklaracja Wykonawcy:

1.

10.

11.

12,

13.

14.

15.

Zapoznaliémy sie i w petni oraz bez zadnych zastrzezen akceptujemy tres¢ Specyfikacji Istotnych Warunkéw
Zamowienia, zwanej w dalszej tresci SIWZ, wraz z wyjasnieniami i zmianami.

W petnii bez zadnych zastrzezen akceptujemy warunki umowy na wykonanie zaméwienia zapisane w SIWZ.

Zapoznalismy sie z lokalnymi warunkami realizacji oraz zdobylismy wszelkie informacje konieczne do wtasciwego
przygotowania niniejszej oferty.

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia zgodnie z warunkami zapisanymi w SIWZ, obowigzujgcymi
przepisami w terminie: 23 miesiecy od dnia obowigzywania umowy.
UWAGA! Swiadczenie ustugi rozpoczyna sie 01.01.2016r. o godz. 00:00 i koriczy 30.11.2017r. o godzinie 24:00

Uwazamy sie zwigzani niniejszg ofertg przez czas wskazany w SIWZ tj. przez okres 60 dni od terminu sktadania
ofert.

Wadium w kwocie .................. 2, zostato wniesione w dnil......ccccevvorerernnen. W FOrmie v
W przypadku odstgpienia przez nas od zawarcia umowy, nie bedziemy roscic¢ pretensji do wniesionego wadium.

Sktadamy niniejsza Oferte w imieniu wlasnym*/ jako Wykonawcy wspéinie ubiegajacy sie o udzielenie
zamoOwienia*. Ponadto os$wiadczamy, Ze bedziemy odpowiadaé solidarnie za wykonanie niniejszego
zamowienia*.

Oswiadczamy, ze oferta nie zawiera/zawiera* informacji/-e stanowigcych/-e tajemnice przedsiebiorstwa
W rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

W przypadku braku wskazania jednej z opcji Zamawiajacy przyjmie, ze oferta nie zawiera informacji stanowigcych
tajemnice przedsigbiorstwa.

Regulowanie naleznosci za $wiadczone ustugi bedzie dokonywane za kazdy przepracowany miesigc kalendarzowy
przelewem na konto Wykonawcy w terminie 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiajgcego oryginatu faktury
na podstawie liczby godzin w danym miesigcu.

Oséwiadczamy, ze w przypadku wyboru naszej oferty zobowigzujemy sie do posiadania ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zmdwienia
w wysokosci co najmniej 1 500 000,00 zt przez caly okres jego realizacji.

Oswiadczamy, ze jeieli w okresie zwigzania ofertg nastapig jakiekolwiek znaczgce zmiany w sytuacji
przedstawionej w naszych dokumentach zafgczonych do oferty, natychmiast poinformujemy o nich
Zamawiajacego.

W celu realizacji umowy Wykonawca ustanawia swojego przedstawiciela w osobie Zarzgdzajgcego Realizacja
UMOWY! et el i

Osobg upowazniong do podpisania Umowy Jest: .......c.cevviiiiiiiinninne e

Nie naleiymy/nalezymy* do grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 o ochronie
konkurencji i konsumentéw (Dz. U. nr 50 poz. 331 z pdin. zm.). W przypadku przynaleznosci do grupy
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kapitatowej zatgczamy liste podmiotow nalezacych do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust.
2 pkt 5.

16. Oswiadczamy, ze wybdr oferty nie bedzie/ bedzie* prowadzit do powstania u Zamawiajagcego obowigzku
podatkowego w VAT (ustawa z dnia 09.04.2015 r. o zmianie ustawy o podatku od towardw i ustug oraz ustawy
Prawo zamdwiern Publicznych). W przypadku powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego
w VAT informacja winna wskazywac: nazwe (rodzaj) ustugi, ktorej swiadczenie bedzie prowadzi¢ do powstania
obowigzku podatkowego oraz wartos¢ tej ustugi bez kwoty podatku.

Nazwa (rodzaj) towaru/ustugi, ktérych
Lp. dostawa/$wiadczenie bedzie prowadzi¢ do powstania
obowigzku podatkowego u zamawiajgcego

Warto$¢ bez kwoty podatku VAT
towaru/ustugi

1
2

*nalezy skresli¢ niewfasciwy wariant

17. Oéwiadczamy, ze jesteémy $wiadomy odpowiedzialnosci karnej zwigzanej ze sktadaniem fatszywych odwiadczen.

18. Nie zamierzam(y) powierzy¢ do pod wykonania Zadnej czgéci niniejszego zamdéwienia*/nastepujace czesci
niniejszego zamowienia zamierzam{y) powierzy¢ podwykonawcom®,

Rodzaj czeéci zamdwienia przewidzianej do wykonania przez podwykonawce

Nazwa podwykonawcy
(nalezy podad w sytuacji, gdy wykonawca powotuje sie na zasoby podwykonawcy w celu wykazania
spefniania warunku udziatu w postepowaniu)

*nalezy skresli¢ niewlasciwy wariant

Podpis(y) osoby(oséb) upowaznionej(ych) do podpisania niniejszej oferty

Miejscowosc / Data w imieniu Wykonawcy({ow)
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