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Od: DCM DOLMED S.A,, fax 71 77-11-708, zaopatrzenie@dolmed.pl

Do: Uczestnicy postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego - DIG.290.2.2020

Data: 06.07.2020

L. dz. 2562/2020 Liczba stron: 2

WYJASNIENIA / ZMIANA TRESCI SIWZ (2)

przedmiot postepowania:  uslugi sprzatania i utrzymania czystosci w budynku przychodni DCM DOLMED
S.A. we Wroctawiu

tryb postepowania: przetarg nieograniczony

Zamawiajgcy udziela wyjasnien na otrzymane w toku postepowania zapytania:

Pyt.1

Kio zapewnia srodek do dezynfekcji promiennikdw lamp bakteriobdjczych? Jesli Wykonawca, prosimy o
dopuszczenie $rodka dezynfekcyjnego na bazie skazonego alkoholu.

Odp. Srodek do dezynfekcji promiennikéw lamp bakteriobdéjczych po stronie Zamawiajgcego.

Pyt. 2
Czy do obowigzkéw Wykonawcy nalezy zapewnienie srodka do dezynfekcji rak?
Odp. Srodek do dezynfekcji rgk po stronie Zamawiajgcego.

Pyt. 3

Czy Zamawiajacy potwierdza czestotliwo$¢ mycia przeszklen wewnetrznych i elewacji na wysokosci (co 2 tygodnie i
dodatkowo w razie potrzeby)?

Odp. Mycie elewacji na wysokosci | i Il pietra budynku — min. raz w roku, mycie elewacji na wysokosci
parteru budynku i poziomu -1 (powierzchnie szklane wraz z elementami konstrukcyjnymi) oraz mycie
przeszklen i okien od wewnatrz - co 2 tygodnie i dodatkowo w razie potrzeby.

Pyt. 4

W zwigzku z wejsciem w zycie przepisow ustawy z dnia 9 listopada 2018 r. o elektronicznym fakturowaniu w
zamoéwieniach publicznych ktére nakfadajg na Zamawiajgcego obowigzek odbierania ustrukturyzowanych faktur
elektronicznych za posrednictwem platformy elektronicznego fakturowania tj.:

. od 18 kwietnia 2019 r. — zamdéwien publicznych o wartosci réwnej lub powyzej 30 000 euro;

. od 1 sierpnia 2019 r. — zamédwieh publicznych o wartosci mniejszej niz 30 000 euro.

Prosimy o potwierdzenie, iz Wykonawca bedzie mogt wysytaé do Zamawiajgcego faktury elektroniczne.

Odp. Zamawiajacy potwierdza.

Pyt. 5

Prosimy o potwierdzenie, iz Zamawiajgcy dopuszcza umowy zlecenia jako formy zatrudnienia w nagtych
przypadkach tj. pracownikach zatrudnianych na zastepstwa chorobowe, zastepstwa urlopowe oraz w przypadku
absencji personelu.

Wymaog aby pracownicy byli zatrudnieni tyko i wytacznie na umowe o prace generuje o ok 30% wiekszy koszt
pracowniczy niz w przypadku dopuszczenia uméw zlecenie w przypadkach zastepstw chorobowych i urlopowych, a
co za tym idzie zwieksza cene oferty przetargowej kazdej z firm, ktéra jest kosztem dla Zamawiajgcego. W zwigzku
z powyzszym prosimy o dopuszczenie umow zlecenia jest jak najbardziej wskazane z punktu widzenia
ekonomicznego.

Odp. Wymog zatrudniania pracownikdw na umowe o prace dotyczy statej obsady. W sytuacjach
wyjatkowych wymagajacych odpowiedniego zastepstwa za personel staly dopuszcza sie proponowane
rozwigzanie, o ile pozostaje ono w zgodzie z obowigzujacymi przepisami prawa.

Pyt. 6

Prosimy o potwierdzenie, iz kontrola jako$ci i prawidtowo$ci wykonanych przez wykonawce czynnosci w danym
miesigcu rozliczeniowym bedzie dokonywana w obecno$ci pracownika wykonawcy i potwierdzona protokotem
kontroli.

Odp. Zgodnie ze wzorem umowy — zatacznik nr 2 do SIWZ § 3 ust. 2. . Kontrola stanu czystosci prowadzona
jest przez Zamawiajgcego na biezaco.
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Pyt. 7

Prosimy o potwierdzenie, iz Zamawiajacy przed naliczeniem kary umownej o ktérej mowa w §9 ust. 1c projektu
umowy wezwie wykonawce do usuniecia nieprawidtowosci przy realizacji niniejszej umowy. W przypadku ich nie
usuniecia lub braku reakcji ze strony wykonawcy w wyznaczonym terminie, Zamawiajgcy naliczy kare umowng.
Odp. Zgodnie ze wzorem umowy — zalgcznik nr 2 do SIWZ § 3 ust. 2 Wszelkie nieprawidlowosci beda
zgltaszane Wykonawcy. Zgtoszenie nie wyklucza naliczenia kary umowne;j.

DOLMED
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Pyt. 8

Ponadto zwracamy sie z prosbg o przesuniecie godziny sktadania ofert na godzine 13:00 - z doswiadczenia
wiemy, iz oferty wysytane kurierem dochodzg do godziny 13:00

Odp. Zamawiajacy wyraza zgode.

Powyzsze wyjasnienia stanowig rownoczesnie zmiane tresci SIWZ zgodnie z art.38 ust. 4 ustawy Pzp.
Zamawiajacy przediuza termin sktadania ofert do dnia 08.07.2018 do godz. 13.00.

PROKURENT

Katarzyna Uziebto-Zabieglinska

Dolnoslagskie Centrum Sekretariat NIP: 8971707841 Kapitat zaktadowy 20 952 939,00 zt

Medyczne DOLMED S.A. |tel. 7177 11 711 Regon: 020126777 Kapitat wptacony 20 952 939,00 zt DOLNY
ul. Legnicka 40 fax 71 77 11 708 KRS: 0000242837 Bank Zachodni WBK S.A. 35 O/Wroctaw 4

53-674 Wroctaw dolmed@dolmed.pl | Sad Rejonowydla Wroctawia- Nr rachunku: sL SK
www.dolmed.pl Fabrycznej VI Wydziat Gospodarczy KRS 17 1500 1793 1217 9005 4362 0000

Strona |2



