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Lublin, dnia 01.02.2021 r.

RCKiK.DOP.SZ-3321/1/21
Do wszystkich Wykonawcow

Dotyczy postepowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na:

»Usluga ochrony os6b i mienia znajdujacego si¢ w budynkach
oraz na posesji RCKiK w Lublinie”

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Lublinie, dzialajac w oparciu o zapisy art.
284 ust. 1 1 ust. 2 oraz art. 286 ust. 1 i ust. 9 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien publicznych
(tekst jednolity Dz. U. z 2019 r., poz. 2019 ze zm.), przekazuje tre$¢ zapytan wraz z wyjasnieniami oraz
dokonuje zmiany Specyfikacji warunkow zamowienia (dalej zwany SWZ) i Ogloszenia o zamdwieniu.

WYJASNIENIA TRESCI SWZ ORAZ OPISY POTRZEB I WYMAGAN

Pytanie nr 1.

Zamawiajgcy jednym z warunkow udzialu w postepowaniu wskazal : " Kazda z os6b musi posiada¢ aktualne
szkolenie w zakresie BHP i ochrony p.poz. oraz by¢ ubezpieczona grupowo w zakresie ewentualnych szkdd i
uszczerbkow osobowych oraz nastepstw nieszczgsliwych wypadkow", w zwigzku z powyzszym, prosimy o
odpowiedzZ na pytanie, na jakiej postawie Zamawiajacy zada od oferentow spetnienia tego warunku, skoro
ubezpieczenie grupowe zaliczane jest do dobrowolnych i nie mozna zmusi¢ pracownika aby si¢ dodatkowo
ubezpieczat?

Moze stawiajac ten warunek Zamawiajacy miat na mysli, aby w danym zakladzie byla mozliwos¢ przysts-
pienia do takiego ubezpieczenia?

Zgodnie z wymogami Zamawiajacego osoby skierowane do realizacji umowy musza by¢ zatrudnione w
ramach umowy o prace co zgodnie z obowigzujgcymi przepisami skutkuje, iz pracownik korzysta z ubezpie-
czen spolecznych (emerytalnym, rentowym, chorobowym, wypadkowym) oraz ubezpieczeniem zdrowot-
nyvm, co catkowicie zabezpiecza je w przypadku zaistnienia wypadku w pracy.

Odpowiedi: Zamawiajgcy dokonuje zmiany SWZ w powyzszym zakresie.

Pytanie nr 2.
Czy zamawiajacy dopuszcza realizacj¢ zadan oséb z orzeczeniem o niepetnosprawnosci?
Odpowiedi: Zamawiajgcy nie wyraia zgody na powyisze i podirzymuje zapisy SIWZ,

ZMIANA SWZ,

Zamawiajacy dokonuje zmiany tresci:

1) Rozdzial XVIII pkt. d):

Obecne brzmienie:

d) zdolnosci technicznej lub zawodowej:
Wykonawca musi wykaza¢ sig, iz dysponuje lub beda dysponowaé osobami zdolnymi do wykonania
zamodwienia, tj. 8§ osobowym zespotem, w tym:
- minimum 3 osobami wpisanymi na liste kwalifikowanych pracownikow ochrony fizycznej zgodnie z
art. 26 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 roku o ochronie oséb i mienia (t.j. Dz. U. 22020 r., 838 ze zm.);
- kazda z os6b musi posiada¢ wyksztalcenie minimum srednie;
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- kazda z o0s6b posiada poswiadczenie bezpieczenstwa do klauzuli ,,Zastrzezone™ zgodnie z przepisami
ustawy o ochronie informacji niejawnych;
- kazda z os6b musi posiadac zdolnos¢ fizyczna i psychiczna do wykonywania zadan ochrony fizycznej w
systemie pracy zmianowej, poswiadczong aktualnym swiadectwem lekarskim;
- kazda z 0s6b musi by¢ przeszkolona w zakresie stosowania przepisow ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r.
o ochronie 0s6b i mienia (Dz. U. z 2020 r. poz. 838 ze zm.) oraz rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia
19 grudnia 2013 r. w sprawie szczegdtowego trybu dziatan pracownikow ochrony (Dz. U. z 2013 r., poz.
1681);
- kazda z os6b musi by¢ przeszkolona w zakresie obstugi technicznych srodkéw ochrony oséb i mienia, w
tym urzadzen zabezpieczajacych i alarmowych;
- kazda z osob musi posiada¢ aktualne szkolenia w zakresie BHP i ochrony ppoz. oraz by¢ ubezpieczona
grupowo w zakresie ewentualnych szkdd i uszczerbkow osobowych oraz nastgpstw nieszczesliwych
wypadkdw.

Nowe brzmienie:

d) zdolnosci technicznej lub zawodowej:
Wykonawca musi wykaza¢ sig, iz dysponuje lub beda dysponowaé osobami zdolnymi do wykonania
zamoOwienia, tj. 8 osobowym zespolem, w tym:
- minimum 3 osobami wpisanymi na liste¢ kwalifikowanych pracownikéw ochrony fizycznej zgodnie z
art. 26 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 roku o ochronie os6b i mienia (t.j. Dz. U. 22020 r., 838 ze zm.);
- kazda z 0sO0b musi posiada¢ wyksztalcenie minimum $rednie;
- kazda z osob posiada poswiadczenie bezpieczenistwa do klauzuli ,.Zastrzezone™ zgodnie z przepisami
ustawy o ochronie informacji niejawnych;
- kazda z os6b musi posiada¢ zdolnos¢ fizyczna i psychiczna do wykonywania zadan ochrony fizycznej w
systemie pracy zmianowej, poswiadczong aktualnym $wiadectwem lekarskim;
- kazda z 0s6b musi by¢ przeszkolona w zakresie stosowania przepisow ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r.
o ochronie 0s6b i mienia (Dz. U. z 2020 r. poz. 838 ze zm.) oraz rozporzadzenia Rady Mi-nistréw z dnia
19 grudnia 2013 r. w sprawie szczegolowego trybu dziatan pracownikéw ochrony (Dz. U. z 2013 r., poz.
1681);
- kazda z 0s6b musi by¢ przeszkolona w zakresie obstugi technicznych srodkéw ochrony oséb i mienia, w
tym urzgdzen zabezpieczajacych i alarmowych;
- kazda z os6b musi posiada¢ aktualne szkolenia w zakresie BHP i1 ochrony ppoz.

2) Zmiana Zalacznika nr 4 do SWZ (w zalaczeniu do niniejszego pisma).

3) Zmiana Zalacznika nr 7 do SWZ (w zalaczeniu do niniejszego pisma).

4) Zmiana Zalacznika nr 5 do Umowy (w zalgczeniu do niniejszego pisma).
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Zalgcznik nr 4 do SWZ — Formularz ofertowy - ZMIANA

Ja/my*, nizej podpisani:

dziatajac w imieniu i na rzecz Wykonawcy/ wykonawcow wystepujgcych wspolnie™:

(Zarejestrowana nazwa Wykonawcy/ pelnomocnika wykonawcow wystepujacych wspolnie*)
R O OGS oottt s o S A R A TR A AN SRS R RS
TCIES SGROTMIWEN o wousrssssseasssn i85 eisssastinsey o s s s e A A A P R SR i A e
o | 0 e ) o o —
REGON WVEONAWEY . canrenssxunsnnsearssessmensabsssssssessrnsnsansensss siassisss shssassins sl s sris s fos it asasianpanfivasnces
Nazwisko osoby upowaznione) do kontaktow: ........ccsismescsimnsessensssssmassssasnasasassornsmmssssansssansaes
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przystepujac do prowadzonego przez Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Lublinie
przetargu nieograniczonego na ,,Usluga ochrony oséb i mienia znajdujacego si¢ w budynkach oraz na
posesji RCKiK w Lublinie”, skladamy niniejszg ofert¢ na wykonanie zamoéwienia i:

Oswiadczam/y, ze zapoznalem/liSmy si¢ z wymaganiami Zamawiajacego, dotyczacymi przedmiotu
zamOwienia, zamieszczonymi w Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia wraz z zalgcznikami i nie
wnosze/wnosimy do nich zadnych zastrzezen.

Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia na warunkach przedstawionych w niniejszej ofercie za ceng:

Wynagrodzenie miesi¢czne Stownie:

W tym stawka VAT ... %
Calkowite wynagrodzenie za | Slownie:

realizach przedmiotu ...........................................................................
zamowienia w okresie 12
miesiecy

W tym stawka VAT ... %

O$wiadezam/y, ze w ww. podanej cenie uwzgledniliSmy wszelkie koszty niezbgdne do pelne;
i terminowej realizacji zamdwienia, zgodnie z wymaganiami Zamawiajacego opisanymi w Specyfikacji
Warunkéw Zaméwienia i projektowanych postanowieniach umowy.

Oswiadczam/y, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejsza oferta od dnia uptywu terminu skfadania ofert do
dnia 06.03.2021 r.
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Oswiadczam/y, ze do realizacji zamowienia skierujemy osoby wskazane w zalgczonym do oferty wykazie
0s6b (Zalacznik nr 7 do SWZ).

Zobowiazuj¢/emy si¢ do dotaczenia do umowy dokumentéw potwierdzajacych posiadanie przez
wskazanych pracownikéw wpisu na list¢ kwalifikowanych pracownikéw ochrony fizycznej wraz z
legitymacjami.

Oswiadczam/y, ze w razie wybrania naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowiazujemy si¢ do podpisania
umowy na warunkach okreslonych w projektowanych postanowieniach umowy.

Oswiadczam/y, ze wypelnilem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO! wobec
0s0b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania si¢ o
udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postgpowaniu.**

Oswiadezam/y, ze zamierzamy powierzy¢ realizacje nastepujacych czesci zamoéwienia podwykonawcom™**

Nazwa/firma

Lp. Czesé zamdwienia powierzona do realizacji podwykonawcy
podwykonawey

Zarejestrowane nazwy i adresy wykonawcow wystepujacych wspdlnie**:

Oswiadczam/y, ze wybdr oferty prowadzi/nie prowadzi do powstania u Zamawiajacego obowiazku
podatkowego:
1) Nazwa towaru lub ustugi, ktorych dostawa lub swiadczenie bedzie prowadzi¢ do powstania
obowiazku podatkowego:

Czy Wykonawca jest mikroprzedsigbiorstwem badz matym lub $rednim przedsigbiorstwem?
o Tak
o Nie

(wlasciwe zaznaczy¢)

Zalacznikami do ninigjszego formularza, stanowigcymi integralng czes$¢ oferty, sg:

T s s

Informacja dla Wykonawcy:

Formularz ofertowy (oraz Zalgezniki do niniejszego formularza) musi by¢ opatrzony przez osobg lub osoby uprawnione do
reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i przekazany
Zamawiajgcemu wraz z dokumentem(ami) potwierdzajgcvmi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobe podpisujqcq oferte.
*niepotrzebne skreslié

**w przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczgcych lub zachodzi
wylgezenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art.13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO Wykonawca nie skiada
oswiadczenia (usunigcie tresci o$wiadezenia nastgpuje np. przez jego wykreslenie).

1Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w

zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepltywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).
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Zalacznik nr 7 do SWZ — Wzér wykazu oséb, o ktérych mowa w rozdziale XVIII pkt. d),
w kryterium oceny ofert “Doswiadczenie 0osob wyznaczonych do realizacji zamowienia”
oraz “Pracownik kwalifikowany” - ZMIANA

(Imig Informacje na temat Zakres Informacja o Informacja na temat
i Nazwisko) kwalifikacji wykonywanych podstawie do wpisu na listg
zawodowych, czynnosci w dysponowania kwalifikowanych
dos$wiadczenia i zamowieniu osobg pracownikow ochrony
wyksztalcenia? fizycznej

Osoby wpisane na liste kwalifikowanych pracownikéw ochrony fizycznej
Doswiadczenie - TAK
diugosci stazu pracy
w §wiadczeniu ustug
ochrony os6b i mienia
w obiektach
uzytecznosei
publicznej
....... miesiecy
Doswiadczenie - TAK
dlugosci stazu pracy
w swiadczeniu ustug
ochrony 0s6b i mienia
w obiektach
uzytecznosci
publicznej
....... miesiecy
Doswiadczenie - TAK
diugosci stazu pracy
w swiadczeniu ustug
ochrony os6b i mienia
w obiektach
uzytecznosci
publicznej
..... .. miesiecy
Oswiadczamy, ze kazda z osob wskazana powyzej, posiada wyksztalcenie minimum $rednie, posiada
poswiadczenie bezpieczenstwa do klauzuli ,.Zastrzezone™ zgodnie z przepisami ustawy o ochronie informacji
niejawnych, posiada zdolnosé¢ fizyczng i psychiczng do wykonywania zadan ochrony fizycznej w systemie pracy
zmianowej, poswiadczong aktualnym $wiadectwem lekarskim, jest przeszkolona w zakresie stosowania przepiséw
ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o ochronie 0s6b i mienia (Dz. U. z 2020 r. poz. 838 ze zm.) oraz rozporzadzenia
z dnia 19 grudnia 2013 r. w sprawie szczegélowego trybu dziatan pracownikéw ochrony (Dz. U. z 2013 r., poz.
1681), jest przeszkolona w zakresie obstugi technicznych $rodkéw ochrony oséb i mienia, w tym urzadzen
zabezpieczajacych i alarmowych, posiada aktualne szkolenia w zakresie BHP i ochrony ppoz.

(Imig Informacje na temat Zakres Informacja o Informacja na temat
i Nazwisko) kwalifikacji wykonywanych podstawie do wpisu na listg
zawodowych, czynnosci w dysponowania kwalifikowanych
do$wiadczenia i zamowieniu osoba pracownikow ochrony
wyksztalcenia® fizycznej
Tak/Nie

2 nalezy zawrze¢ wszelkie niezbedne informacje pozwalajace jednoznacznie stwierdzi¢, ze Wykonawca spehia

warunek udziatu w postgpowaniu
* nalezy zawrze¢ wszelkie niezbedne informacje pozwalajace jednoznacznie stwierdzi¢, ze Wykonawca spehia

warunek udziatu w postgpowaniu
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Oswiadczamy, Ze kazda z o0s6b wskazana powyzej, posiada wyksztalcenie minimum $rednie, posiada
poswiadczenie bezpieczenstwa do klauzuli ,,Zastrzezone” zgodnie z przepisami ustawy o ochronie informacji
niejawnych, posiada zdolnos¢ fizyczng i psychiczna do wykonywania zadan ochrony fizycznej w systemie pracy
zmianowej, poswiadczong aktualnym $wiadectwem lekarskim, jest przeszkolona w zakresie stosowania przepisow
ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. 0 ochronie 0s6b i mienia (Dz. U. z 2020 r. poz. 838 ze zm.) oraz rozporzadzenia
z dnia 19 grudnia 2013 r. w sprawie szczegdlowego trybu dzialan pracownikéw ochrony (Dz. U. z 2013 r., poz.
1681), jest przeszkolona w zakresie obshugi technicznych $rodkéw ochrony oséb i mienia, w tym urzadzen
zabezpieczajacych i alarmowych, posiada aktualne szkolenia w zakresie BHP i ochrony ppoz.
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Zalacznik Nr 5 do Umowy - ZMIANA
Protokol odbioru

SPOTZAAZONY ..vvrvvrrnrnirrsnnnnnnss r. w Lublinie

Zakres wykonania zamoOwienia obejmowal calodobowa ochrona oséb i mienia znajdujgcego si¢ w
budynkach oraz na posesji Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Lublinie przy ul.

Zomhierzy Niepodleglej 8, w okresie od ............ccvveneannn. ' (s T ——

Zamowienie zostalo wykonane zgodnie Z umowa nr ...............o.oeiaes Z oo r. zawartg pomiedzy
Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Lublinie

a

Strony potwierdzajg zwrot plikéw produkcyjnych.

Odbioru dokonali w imieniu:
ZAMAWIAJACEGO — ..ottt et e et et e e eeaae e
Y K O A Y oottt et e e e e et e e et e

Uwagi i wnioski 0s6b biorgcych udzial w odbiorze *:

Niniejszy protokot stanowi podstawe do wystawienia faktury.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA

(podpis i pieczatka) (podpis i pieczatka)

* niepotrzebne skresli¢
** w przypadku braku uwag nalezy wpisa¢ ,,BRAK UWAG”






