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WYJASNIENIE TRESCI SWZ - 1

Dotyczy: postgpowania nr 5/PCM/2022/ZP/A Swiadczenie ustug w zakresie calodobowego
zywienia pacjentéow Powiatowego Centrum Medycznego w Wolowie Sp. z 0. 0. przez okres
12 miesigcy

W odpowiedzi na skierowane do zamawiajgcego zapytania dotyczace tresci specyfikacji
warunkow zamowienia Zamawiajacy, zgodnie z art. 284 ust. 2 Ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019
r. Prawo Zaméwien Publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1129 ze zm.), przekazuje tre$¢ zapytan
wraz z udzielonymi odpowiedziami:

Pytanie 1

W zwigzku z panujgcg pandemig COVID-19 prosimy o potwierdzenie, iz Zamawiajacy pokrywa
koszty naczyn jednorazowego uzytku w przypadku kwarantanny badz epidemii.
ODPOWIEDZ: Tak.

Pytanie 2

Prosimy o potwierdzenie, iz za odbior i utylizacj¢ zuzytych pojemnikéw jednorazowych po
pacjentach COVID 19 odpowiada Zamawiajgcy?

ODPOWIEDZ: Tak.

Pytanie 3

W jakim zakresie zobowigzany jest Wykonawca do poddawania si¢ kontroli ze strony
Zamawiajgcego? Pytanie dotyczy zapisu w Umowie w §4 pkt. 7.

ODPOWIEDZ: Zgodnie z pkt. 5 c) opisu przedmiotu zaméwienia ,,Zamawiajacy zastrzega
sobie prawo do wykonywania w swoim zakresie okresowych badan czystosci
mikrobiologicznej urzadzen majacych kontakt z Zywnoscia, rak personelu Wykonawcy
oraz Srodka do transportu posilkkéw. Wykonawca zobowigzany jest udostepnié
Zamawiajgcemu na jego zgdanie protokoly z kazdorazowej kontroli Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej i badan wody”.
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Pytanie 4

Wykonawca proponuje zmiang w Umowie w §5 pkt. 1 i wykreslenie zapisu: ,,...(tj. maksymalnie
2 dni od powzigcia wiedzy) oraz wykreslenie w §5 pkt. 1 1. b).

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody, zgodnie z SWZ.

Pytanie 5

Wykonawca zwraca si¢ z prosba o zmiang zapisu w § 7 pkt. 1 w brzmieniu: ,,Umowa moze
zosta¢ rozwigzana na mocy porozumienia, jak réwniez przez kazda ze stron z zachowaniem
dwumiesigcznego okresu wypowiedzenia”.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody, zgodnie z SWZ.

Pytanie 6

W umowie, w § 9 pkt. 6 proponujemy zmiang tacznej maksymalnej kwoty dochodzonych kar
umownych do 10% warto$ci umowy brutto.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody, zgodnie z SWZ.

Pytanie 7

W umowie, w § 10 pkt. 2 proponujemy dodanie zapisu: ,, 0 wskaznik zmiany cen towaréw lub
ustug, w szczegdlnosci $rednioroczny wskaznik wzrostu cen towardéw i ustug konsumpcyjnych
oglaszany w komunikacie prezesa GUS”.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody, zgodnie z SWZ.

Pytanie 8

Wykonawca proponuje zapis w Umowie, iz ma prawo do wstrzymania wykonania ustugi lub
odstgpienia od Umowy w sytuacji zalegania przez Zamawiajgcego z platnodcig przez trzy okresy
rozliczeniowe.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody, zgodnie z SWZ.

Pytanie 9
Wykonawca proponuje wykreslenie z Umowy § 14 i zmiang zapisu w § 15 na:
- Wszelkie spory mogace powsta¢ na tle wykonania umowy poddaje si¢ rozstrzygnieciu
wiasciwego sadu powszechnego dla siedziby Zamawiajgcego.
- W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie odpowiednie
przepisy Kodeksu Cywilnego.
- Wszelkie zmiany i uzupelnienia umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody, zgodnie z SWZ.
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Niniejsze pismo stanowi integralng czgs¢ SWZ i dotyczy wszystkich Wykonawcow bioracych
udzial w przedmiotowym postgpowaniu. Wykonawca zobowigzany jest ztozyé oferte z
uwzglednieniem udzielonych przez Zamawiajgcego odpowiedzi.

W zwigzku z udzielonymi wyjasnieniami Zamawiajgcy informuje, iz przedtuza termin sktadania
ofert. Ustalenia dotyczace miejsca sktadania i otwarcia ofert pozostajg bez zmian.

Z powazaniem
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