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TWOJE ZDROWIE JEST DLA NAS NAJWAZNIEJSZE

Goczatkowice - Zdréj dn. 06.02.2024r.

#uzdrowisko z natu ry

ZP.382.6.2024.4. AW

dotyczy: postepowania prowadzonego w trybie podstawowym z mozliwymi negocjaciami art. 275 pkt 2)

ustawy pzp na Swiadczenie ustugi sprzatania wybranych pomieszczern Uzdrowiska

Goczatkowice - Zdréj Sp. z o.0. (znak sprawy: ZP.382.6.2023)

Uprzejmie informujemy, iz wplynefo zapytanie do SWZ na ktére Zamawiajgcy udziela nastepujacej

odpowiedzi:

Pytanie 1

Wnosimy o wyraZenie zgody na zatrudnienie pracownikéw na umowe zlecenie wylacznie w przypadku
nagtych i niespodziewanych nieobecnosci, pracownika zatrudnionego na umowe o prace, wynikajacych z
przyczyn losowych (m.in. zwolnienia lekarskie, porodu, urlopu na zgdanie).

Konieczno$¢ zachowania wymogu zatrudnienia wytgcznie na umowe o prace w sytuacjach losowych,
zdarzeniach niemozliwych do przewidzenia jest niereaine. Wykonawca nie jest w stanie przewidzie¢ ile os6b
bedzie w danym okresie czasu np. na zwolnieniu lekarskim. Zatrudnienie na umowe o prace poprzedzane
jest spetnieniem szeregu wymagari m. in. wykonaniem i dostarczenia badar lekarskich z zakresu medycyny
pracy, czy szkoler BHP, co w sytuacjach naglych jest nierealne i wymaga dodatkowego czasu. W zwigzku z
powyiszym wnosimy jak na wstepie.

OdpowiedZ Zamawiajacego:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 2

W zwigzku z tym, ze Zamawiajacy jest podmiotem leczniczym prosimy o potwierdzenie, ze aby spetnié
warunek udziatu w postgpowaniu, o ktérym mowa w rozdz. VIIl ust. 1 pkt. 4), Wykonawca musi wykazac sie
realizacjg co najmniej dwdch zaméwien polegajacych na $wiadczeniu ustugi utrzymania czystoéci w
jednostce ochrony zdrowia.

Odpowied? Zamawiajgcego:

Nie. Zamawiajacy wymaga tak jak zapisat w SWZ tj. Dla Zamawiajacego warunkiem wystarczajacym bedzie
wykazanie wykonania lub wykonywania w w/w okresie co najmniej dwéch zaméwier polegajacych na
Swiadczeniu ustugi utrzymania czystosci potwierdzonych stosownymi dokumentami, ze zostaty one wyko-
nane nalezycie lub, ze s3 one wykonywane nalezycie.

W celu spetnienia stawianego przez Zamawiajacego warunku udziatu w postgpowaniu, o ktérym mowa w
rozdz. Vlll ust. 1 pkt. 4) SWZ, Wykonawca moze wykazac sig réwniez zaméwieniami wykonanymi lub wyko-
nywanymi w jednostce ochrony zdrowia.
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