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Do wszystkich zainteresowanych wykonawcow,
ktorzy pobrali SWZ

ODPOWIEDZI NA WNIOSKI WYKONAWCOW O WYJASNIENIE TRESCI SWZ —
cz. Il

Dotyczy postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn. Ustugi w zakresie
przewozu personelu medycznego.

Zamawiajgcy: SPZOZ w Wieluniu informuje, ze za pomoca $rodkéw komunikacji
elektronicznej (platforma zakupowa) zostaly zlozone wnioski o wyjasnienie tresci
specyfikacji warunkéw zamowienia. Spetniajagc wymog art. 284 ust. 2 i ust. 6 ponizej
udostepniamy tres¢ pytan wraz z wyjasnieniami:

Pytanie 1.

Zwracamy sie z pros$bg o modyfikacje zapiséw projektu umowy — poprzez dookreslenie
zasad realizacji przez Zamawiajgcego obowigzku wynikajacego z art. 436 ust. 4 punkt b
ustawy Prawo zamdwien publicznych w tresci obowigzujgcej po dniu 1 stycznia 2021 r. .
w treéci, ktérg stosuje sie do przedmiotowego postepowania nakazujg: ,umowa zawiera
postanowienia okre$lajgce w szczegdlnosci: w przypadku umoéw zawieranych na okres
diuzszy niz 12 miesiecy:

Zasady wprowadzania zmian wysoko$ci wynagrodzenia w przypadku zmiany:
— stawki podatku od towardw i ustug oraz podatku akcyzowego,

— wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace albo wysokosci minimalnej stawki
godzinowej, ustalonych na podstawie ustawy z dnia 10 paZdziernika 2002 r. o minimalnym
wynagrodzeniu za prace,

— zasad podlegania ubezpieczeniom spofecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu Ilub
wysokosci stawki sktadki na ubezpieczenia spofeczne lub ubezpieczenie zdrowotne,

— zasad gromadzenia i wysokosci wpfat do pracowniczych planéw kapitatowych, o ktorych
mowa w ustawie z dnia 4 paZdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitatowych (Dz.
U. poz. 2215 oraz z 2019 r. poz. 1074 i 1572)

— jezeli zmiany te bedg miaty wplyw na koszty wykonania zamowienia przez wykonawce.

Zamawiajgcy nie zawart w projekcie umowy wszystkich obligatoryjnych przestanek zmiany
wynagrodzenia Wykonawcy wymienionych w art. 436 ust. 4 podpunkcie b ustawy Pzp,
w zwigzku z tym prosimy o uzupetnienie tresci wzoru umowy w tym zakresie.
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Odpowiedz Zamawiajacego: Zamawiajgcy dostosowat projekt umowy w powyzszym
zakresie.

Pytanie 2.

Zwracamy sie z proshg o wprowadzenie w zafgczniku nr 5 Projekt umowy, § 7 zapisu
umozliwiajgcego stronom rozwigzanie umowy z 3-miesiecznym wypowiedzeniem.
Proponujemy wprowadzenie nastepujgcego zapis: ,Kazda ze stron moze wypowiedzieé
umowe z waznych powodow z zachowaniem 3-miesigcznego okresu wypowiedzenia.”

Nalezy zauwazyé, ze w momencie zawierania umowy strony nie sg w stanie przewidzieé
wszystkich okoliczno$ci oraz czynnikéw mogacych miec¢ negatywny wptyw na wykonywanie
zobowigzan umownych dla kazdej ze stron, Jjak réwniez w sposéb kompleksowy
I wyczerpujgcy uregulowad procedury postepowania w takich wypadkach, Wprowadzenie
mozliwosci rozwigzania umowy za wypowiedzeniem ma na celu stworzenie podstaw
prawnych do zakonczenia stosunku prawnego pomigdzy stronami, jezeli z okreslonych
powodéw nie sg one zainteresowane dalszym kontynuowaniem wspdipracy na
dotychczasowych warunkach. Obowigzujace przepisy ustawy prawo zaméwien publicznych
nie zawierajg w tym zakresie zadnych zakazow.

Odpowiedz Zamawiajacego: Zamawiajacy nie wyraza zgody.
Pytanie 3.

Czy Zamawiajgcy posiada i wynajmuje pomieszczenie o charakterze socjalnym dla akt
Wykonawcy, lub czy istnieje mozliwosé wynajecia takiego pomieszczenia? A jesli tak,
0 jakiej powierzchni i cenie?

Odpowiedz Zamawiajgcego: Zamawiajgcy nie posiada aktualnie wolnego pomieszczenia.
Moze jednak zwolni¢ pomieszczenie na potrzeby Wykonawcy, jednak na ten moment nie
jest w stanie okresli¢ powierzchni oraz ceny.

Powyzsze odpowiedzi i zmiany stanowia integralna czes¢ SWZ.

p.0. DYREKTORA

SPZOZ w Wieluniu Zatwierdzit

podpis Kierownika Zamawiajgcego lub osoby upowaznionej

Na oryginale wiasciwy podpis: p.o. Dyrektora SPZOZ w Wieluniu Anna Freus



