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KOMUNIKARNR 1

DoĘczy: postępowania przetargowego o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego
w trybie podstawowym bez negocjacji pn.: ,,Świadczenie usług ochrony fizycznĄ na rzecz SP
ZOZ Sanatorium Uzdrowiskowego MSWiA w Kołobrzegu przy ul. Portowej 22 od dnia 01

lipca2023 r. do dnia 31 sĘcnńa2024 r;'.
Nr postepowani a I1120ż3 .

,,Szanowni Państwo,

w zlłliązku z zamiarem przystąpienia naszej firmy do w/w przetargu, wykonawca na mocy
art. l35 ust 1ustawy z dnia 1l wtzęśńa ż0l9 r. Prawo zamówień publicmych
(Dz.U.2019.2O19 z dnia 2O19.10-24) zwraca się do Państwa o wyjaśnienie treści specyfikacji
waruŃów zamówienia:

1. Proszę o informację, czy wszystkie roboczo, godziny malą być realizowane na podstawie
umowy o pracę, cry też ZaIrtawiający dopuszcza umowy dżelone (umowa o pracę oraz
umowa żecenie).

2. Czy w przypadku gdy placownik ochrony zadeklaruje pracę powyźej pełnego etatu, Za-
mawiający oprócz wymogu o pracę w pełnym wymiarze godzin, pozostawia w gestii Wyko-
nawcy formę zatrudnienia w dodatkowym wymiarze roboczogodzin dla tego samego pracow-
nika?

3. Proszę o potwierdzenie, że Zamavaający wyruża zgodę, aby kńda z ftrm wchodąca w
skład Konsorcjum wystawiała Zamawiającemu osobną fakturę VAT.
4. Proszę o informację, czy Zama,wiający dopuszcza realizację zamówienia przez osoby po-
siadające olzeczony stopień niepełnosprawności,

5. Proszę o informację, czy Zarlańający udostępni Wykonawcy bezpłatne pomieszczenia
wraz z dostępem do energii elektrycmej, łącmości telefonicmej oraz wządzeń sanitamych.

Telefony: centrala +48/943544620; Fax. +4a943544621| sek€tańat +48/943547467;
e-mail: sekretariat@mswia.kolobrzeo-pl; e-mail rezerwacja: !9ac!!e9iąO0§!!iąr9]b§Ę€głl; http:/WwW.mswia-kolobże9,pl
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Zamawiaiacv zgodnie z ań. 284 llst.2 z dnia 1 1 września 2019 r. (Dz; U . z 2022
poz.l7IO z nóźn. zm,) udziela nasteouiacvch odoowiedzi:

Odpowiedzi:

PYTANIE 1.

Wszystkie roboczo- godziny mają byó realizowane na podstawie umowy o pracę.

PYTANIE 2
Zamawiający wymaga, aby pracownik ochrony pełniący pracę na ruecz Zamawiające-
go zatrudniony był na podstawie umowy o pracę.

PYTANIE 3
Zamawiający nie wyraża zgody, aby flrma wchodząca w skład Konsorcjum wystawia-
ła osobną lakturę VAT.

PYTANIE 4
Zunańalący nie dopuszcza real.izacji zanówienia przez osoby posiadające orzeczony
stopień niepełnosprawności.

PYTANIE 5
Zanawiający udostępni bezpłatnie pomi eszczenia wraz z dostępem do energii
elektrycmej, łączności telefonicmej oraz vządzeń sanitamych.
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