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w Olsztynie

ZPZ - 2353-1732/25 Olsztyn, dnia 10.04.2025 .

Do wszystkich
uczestnikéw postepowania

ZPZ-03/01/25: Swiadczenie ustug ochrony obiektéw SK MSWiA z W-M CO w Olsztynie

W zwiagzku z zapytaniami uczestnika ww. postepowania, Zamawiajacy dziatajac na
podstawie art. 284 ust. 1 i 2 Ustawy Prawo zamoéwien publicznych, wyjasnia Specyfikacje
Warunkéw Zamoédwienia.

Pytanie nr 1

Szanowni Pafistwo, w nawigzaniu do postepowania nr ZPZ-03/01/25 na "Swiadczenie ustug
ochrony obiektéw SK MSWiA z W-M CO w Olsztynie" w przypadku sktadania oferty wspolnej np.
w formie konsorcjum bardzo prosze o informacje, czy Zamawiajacy wymaga w celu uczestnictwa
w wizji lokalnej przedtozenia pelnomocnictwa w formie elektronicznej dla osoby wyznaczonej do
reprezentowania Wykonawcy w wizji lokalnej? Jezeli tak, to bardzo prosze o informacje czy
pelnomocnictwo moze zosta¢ wystawione przez jednego cztonka konsorcjum. Dopiero po wizji
Wykonawca moze stwierdzié, ze sktad konsorcjum bedzie musiat ulec zmianie. Dodatkowo, czy
pelnomocnictwo to moze zosta¢ ztozone do oferty, czy ma zosta¢ przestane wcze$niej do
Zamawiajgcego. Czy Wykonawca otrzyma od Zamawiajgcego potwierdzenie z odbycia wizji
lokalnej i czy bedzie zobowigzany to potwierdzenie zataczy¢ do oferty? Ze wzgledu na to, iz termin
wizji zostat wyznaczony juz na 14.04 bardzo prosze o szybka odpowiedz.

Odpowiedz:

W celu uczestnictwa w wizji lokalnej Zamawiajacy nie wymaga przedtozenia pelnomocnictwa
w formie elektronicznej dla osoby wyznaczonej do reprezentowania Wykonawcy. Wykonawca
otrzyma potwierdzenie odbycie wizji lokalne;.
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