znak pisma: DiT.26.ZP.19.2.2023.MB Warszawa, dnia 11.10.2023 r.

Wyjasnienia i zmiana
tresci Specyfikacji Warunkow Zamdwienia

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie
przetargu nieograniczonego na ustuge asysty technicznej i konserwacji oraz rozwaj
Systemu iPFRON+ (nr postepowania ZP/19/23).

Zamawiajgcy informuje, ze w przedmiotowym postepowaniu wptynat wniosek o wyjasnienie
tresci Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia (dalej jako ,,SWZ”). Zamawiajacy przekazuje tresé
pytania wraz z wyjasnieniami i zmiang tresci SWZ:

[Wyjasnienia tresci SWZ]

Pytanie:

Zgodnie z punktem 6.11.1 SWZ (strona 9) Zamawiajgcy wymaga, zeby zatgczy¢ do wniosku
oswiadczenie o poufnosci, stanowigce zatgcznik nr 14 do SWZ. Czy chodzi o skan podpisanego
przez pracownika Wykonawcy oswiadczenia? Jest tu pewna niezgodnos¢ z zawartoscia
zatgcznika nr 14 - zawiera on miejsce na potwierdzenie wtasnorecznosci podpisu przez
pracownika PFRON: "Oswiadczenie podpisano w obecnosci:

(imie, nazwisko i podpis osoby upowaznionej ze strony PFRON) "
Prosze o wyjasnienie.

Odpowiedzi:
Oswiadczenie o poufnosci podpisuje osoba upowazniona przez Wykonawce do udziatu w wizji.

Wykonawca do wniosku o udziat w wizji dotgcza, oswiadczenie o poufnosci podpisane
podpisem kwalifikowanym przez osobe, ktéra bedzie reprezentowac Wykonawce podczas wizji
lokalnej. W przypadku sktadania oswiadczenia w formie elektronicznej wraz z wnioskiem o
udziat w wizji lokalnej, z oswiadczenia nalezy wykresli¢ ponizszy zapis:

,Oswiadczenie podpisano w obecnosci:

(imie, nazwisko i podpis osoby upowaznionej ze strony PFRON) "

Zamawiajgcy dopuscit réwniez mozliwosé podpisania oswiadczenia przez osobe upowazniong
przez Wykonawce przed rozpoczeciem czynnosci zwigzanych z wizjg. W takiej sytuacji
oswiadczenie to bedzie podpisane w obecnosci pracownika Zamawiajgcego.



[Zmiana tresci SWZ]

Dziatajac na podstawie art. 137 ust. 1i 2 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo Zamdwien
Publicznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1605) modyfikuje tresc¢:

1. pkt6.1.1. Rozdziatu 6 SWZ nadajac mu ponizsze brzmienie:

6.11. Wykonawca, w celu uczestniczenia w wizji lokalnej oraz sprawdzenia dokumentéw

niezbednych do realizacji zamowienia, zobowigzany jest do ztozenia, za posrednictwem

Platformy Zakupowej, wniosku o udziat w wizji lokalnej najpézniej na 2 (dwa) Dni

Robocze przed wnioskowanym terminem wizji lokalnej oraz sprawdzenia dokumentow

niezbednych do realizacji zamdwienia. Do wniosku nalezy zatgczy¢, jako zatacznik:

6.11.1.

6.11.2.

podpisane podpisem kwalifikowanym przez osobe uprawniong do reprezentowania
Wykonawcy podczas wizji oSwiadczenie o zachowaniu poufnosci, wedfug wzoru
stanowigcego Zatgcznik nr 14 do SWZ. Zamawiajgcy dopuszcza podpisanie
oswiadczenia o poufnosci, przez osobe reprezentujgcg Wykonawce w wizji lokalnej,
przed rozpoczeciem czynnosci zwigzanych z wizjg lokalng. W takiej sytuacji
oswiadczenie to bedzie podpisywane w obecnosci osoby upowaznionej przez
PFRON;

w przypadku podpisania wniosku o udziat w wizji lokalnej przez petnomocnika
Wykonawcy lub w przypadku udziatu w wizji lokalnej oséb bedgcych
petnomocnikami Wykonawcy, dodatkowo do wniosku nalezy zatgczyé oryginat lub
kopie poswiadczong za zgodnosc¢ z oryginatem petnomocnictwo dla takiej
osoby/osdb, udzielone w imieniu Wykonawcy.

2. Zatacznika nr 14 do SWZ ,,Oswiadczenie o poufnosci”. Zmodyfikowany zatgcznik
stanowi zatgcznik do niniejszego pisma.

W imieniu Zamawiajgcego

Elektronicznie podpisany przez
Sebastian Maksymilian Szymonik
Data: 2023.10.11 16:08:43 +02'00'



Zatacznik nr 14 do SWZ

OSWIADCZENIE O POUFNOSCI

(imie i nazwisko)

(stanowisko, reprezentowana jednostka)

W zwigzku z przeprowadzaniem wizji lokalnej Systemu oraz Dokumentacji Systemu iPFRON+ w
Panstwowym Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (PFRON) w ramach
prowadzonego postepowania na dot.: postepowania prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego na ustuge asysty technicznej i konserwacji oraz rozwéj Systemu iPFRON+ —
znak sprawy ZP/19/23 poswiadczam, ze znana jest mi tres$¢ nizej wymienionych przepiséw w
zakresie ochrony informacji:

1. ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks Karny

2. rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osodb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

Zobowigzuje sie nie ujawnia¢ zadnych informacji, z ktérymi zapoznatam/em sie podczas

wykonywania czynnosci w ramach przeprowadzonej wizji lokalnej Systemu i Dokumentacji

Systemu iPFRON+, w tym danych osobowych, pod rygorem poniesienia odpowiedzialnosci
finansowej lub karne;j.

Jednoczesnie oswiadczam, zZe nie bede rejestrowac zadnych dokonywanych czynnosci, w
szczegoblnosci za pomoca rejestratorow audio-video, ani zapisywac¢ danych dostepnych w
Systemie i Dokumentacji Systemu iPFRON+.

(podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

,dnia __ 2023r.

(miejscowosé)



Oswiadczenie podpisano w obecnosci:

(imie, nazwisko i podpis osoby upowaznionej ze strony PFRON)

1 Usuna¢ w przypadku oéwiadczenia sktadanego w formie elektronicznej tj. opatrzonej kwalifikowanym
podpisem
elektronicznym.



