Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie

SZPITAL ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin
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Konin, dnia 23.01.2023 r.
WSZ-EP-66/107/22/2023

Wykonawcy zainteresowani postepowaniem/
strona internetowa prowadzonego postepowania

Dotyczy postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego w trybie
podstawowym bez przeprowadzenia negocjacji, o wartosci mniejszej niz progi unijne, na zadanie

pod nazwa: ,,§wiadczenie ustug transportu zywnosci, azotu, gospodarczego oraz materiatéw
do /ze sterylizacji”’ (nr sprawy: WSZ-EP-66/2022).

Zamawiajacy informuje, iz do ww. postepowania zostaty ztozone pytania. W zwigzku z powyzszym
dziatajgc na podstawie art. 284 ust. 2 i ust.6 ustawy z dnia 11wrzesnia 2019 roku — Prawo zamowien
publicznych (t.j. Dz. U. z 2022 r.. poz. 1710 ze zm.), zwanej dalej ustawg Pzp, Zamawiajgcy przekazuje
tres¢ zapytan wraz z wyjasnieniami.

Pytanie 1

Prosimy o informacje czy wjazd na teren Zamawiajgcego jest pfatny, jezeli tak to czy Zamawiajacy
zapewni darmowy wjazd Wykonawcy?

Odpowiedz: Wjazd na teren Zamawiajgcego jest ptatny. Wykonawcy $wiadczacy ustugi na rzecz
Zamawiajgcego maja zapewniony darmowy wjazd na teren Szpitala.

Pytanie 2

Czy na terenie Zamawiajgcego jest wyznaczone miejsce postoju samochodu realizujgcego ustuge?
OdpowiedZ: Na terenie Zamawiajacego nie ma docelowo wyznaczonego miejsca postoju dla
samochodu realizujgcego ustuge. Kierowca moze zaparkowac¢ samochdd realizujgcy ustuge
w_kazdym dozwolonym miejscu na parkingach szpitalnych mieszczacych sie przy ulicy Kard.
Stefana Wyszynskiego 1 oraz przy ulicy Szpitalnej 45.

Pytanie 3
Czy na terenie Zamawiajgcego jest wyznaczone miejsce do mycia pojazdu?
OdpowiedZ: Na terenie Zamawiajgcego nie ma wyznaczonego miejsca do mycia pojazdéw.

Pytanie 4

Czy na terenie Zamawiajacego jest wyznaczone miejsce odpoczynku dla kierowcy realizujgcego
ustuge?

OdpowiedZ: Na terenie Zamawiajgcego nie ma wyznaczonego miejsca odpoczynku dla kierowcy
realizujgcego ustuge.

Pytanie 5

Prosimy o informacje czy Zamawiajgcy wymaga dyspozycyjnosci/obecnosci kierowcy pomiedzy
godzinami wyznaczonymi w Zat. nr 2.1 do SWZ poz. llI?

Odpowiedi: Zamawiajacy wymaga dyspozycyjnosci/obecnosci kierowcy pomiedzy godzinami
wyznaczonymi w harmonogramie w zataczniku nr 2.1 do SWZ poz. lll. W przypadku transportu na
wezwanie wg potrzeb kierowca ma maksymalnie 1 godzine na podstawienie samochodu pod
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wskazany adres przez Zamawiajgcego.

Pytanie 6

Prosimy o informacje czy opakowania transportowe positkdw sg poddawane wstepnemu myciu
i dezynfekcji po wydaniu positkdow i zwracane sg jako ,,czyste”?

OdpowiedZ: Opakowania transportowe positkbw nie s3 od razu zwracane kierowcy. Po
dostarczeniu_kolacji, najpdiniej do godziny 15:30 nastepuje zwrot czystych opakowan
transportowych.

Pytanie 7

Prosimy o informacje czy zwrot opakowan transportowych nastepuje od razu po wydaniu positkdw
czy obowigzuje oddzielny harmonogram?

OdpowiedZ: Zwrot czystych opakowan transportowych nastepuje po dostarczeniu kolacji przez
kierowce, nie pdézniej niz do godziny 15:30.

Pytanie 8

Prosimy o informacje czy po dostarczeniu kolacji do godziny 15:30, kierowca musi oczekiwac na
zwrot opakowan transportowych i jaki jest czas oczekiwania?

Odpowiedz: Kierowca po dostarczeniu kolacji musi oczekiwaé na zwrot opakowan transportowych
maksymalnie do godziny 15:30.

Pytanie 9

Prosimy o informacje czy zatadunek oraz roztadunek pojemnikéw transportowych z positkami
odbywa sie z rampy zatadunkowej o wysokosci rampowej 0,7 m?

OdpowiedZ: Przy ulicy Kard. Stefana Wyszynskiego 1 zatadunek pojemnikéw transportowych
z positkami_odbywa sie, z poziomu ,zero”. Natomiast roztadunek positkdw i zatadunek czystych
opakowan transportowych przy ulicy Szpitalnej 45 odbywa sie z rampy zatadunkowej 0,9 m.

Pytanie 10

Prosimy o informacje czy opakowania transportowe positkdw do zatadunku i po roztadunku s3
przewozone na wozkach transportowych i czy Zamawiajgcy zapewnia wozki?

OdpowiedZ: Opakowania transportowe positkéw do zatadunku i po roztadunku sg przewozone na
wozkach transportowych, ktdre zapewnia Zamawiajacy.

Pytanie 11

W Zat. nr 2.3 do SWZ pkt | Zamawiajgcy wskazuje wymagalne wymiary skrzyni tadunkowej a
nastepnie informuje o mozliwosci transportu materiatdw wielkogabarytowych przekraczajgcych
opisane wartosci tadunkowe na koszt Wykonawcy. Czy Zamawiajgcy pokryje dodatkowe koszty
wymaganego gabarytowo pojazdu?

OdpowiedZ: Zamawiajacy pokryje dodatkowe koszty wymaganego gabarytowo pojazdu.

Pytanie 12

Prosimy o wskazanie miejsca instalacji wymaganych trzech gniazd 12V w pojezdzie na potrzeby
transportu lekéw.

OdpowiedZ: Zamawiajacy rezygnuje z obowigzku posiadania trzech gniazd 12V w pojezdzie na
potrzeby transportu lekéw. W chwili obecnej Zamawiajacy posiada lodéwki do przewozienia
lekéw, ktére nie muszg by¢ tadowane podczas transportu. W zwigzku tym Zamawiajacy usunie ten
zapis w_pozycji | zatgcznika nr 2.3 do SWZ. Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatgcznik
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zostang zamieszczone na stronie prowadzonego postepowania.

Pytanie 13

Zamawiajgcy w Zat. nr 2.3 do SWZ nie stawia w wymaganiach warunku wykonania ustugi okreslone;j
pojazdem z zabudowg umozliwiajgcg transport w temperaturze kontrolowanej a w dalszej czesci
wymaganych parametréw zapisuje:

- obowigzek posiadania urzadzenia do pomiaru i rejestracji temperatury (kierowca ma obowigzek
mierzy¢ temperature w samochodzie podczas transportu lekéw i przekazaé pracownikowi
zamawiajgcego wydruk z rejestratora po zakoriczeniu kazdego transportu)

Prosimy o informacje, czy Zamawiajacy zapewni wymagany rejestrator temperatury oraz bedzie
ponosit koszty jego eksploatacji?

Czy Wykonawca dobrze rozumie, ze kierowca ma dokonywac¢ pomiaru temperatury otoczenia
w przestrzeni tadunkowej, jezeli Zamawiajagcy opisuje, ze transport lekow odbywa sie w
opakowaniach zamknietych?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie zapewnia rejestratora temperatury i nie bedzie ponosit kosztéw jego
eksploatacji. Na kierowcy spoczywa obowigzek dokonywania pomiaru temperatury otoczenia
w przestrzeni tadunkowej. Po zakonczeniu kazdego transportu kierowca przekazuje pracownikowi
Apteki Szpitalnej wydruk z rejestratora. Obowigzek posiadania rejestratora pomiaru i rejestracji
temperatury zostat wprowadzony ze wzgledu na leki, ktdre nie muszg by¢ przewoione
w lodéwkach.

Pytanie 14

Zamawiajgcy w Zat. nr 2.3 do SWZ poz. Il pkt 3 wskazuje na Transport gazow technicznych
i medycznych, prosimy o informacje jakie wymagania dotyczace S$rodka transportu stawia
Zamawiajgcy i czy wielko$¢ transportowanych gazow nie natozy na Wykonawce obowigzku
wynikajgcego z przepiséw o transporcie materiatow niebezpiecznych?

OdpowiedZ: Zamawiajacy informuje, 7e zapisy dotyczgce transportu gazéw technicznych
i medycznych zostaty omytkowo wpisane do zatgcznika nr 2.3 do SWZ poz. Ill pkt 3. W zwigzku tym
Zamawiajacy usunie pkt 3 w pozycji Ill zatacznika nr 2.3 do SWZ. Zmiana tresci SWZ oraz
zmodyfikowany Zatgcznik zostang zamieszczone na stronie prowadzonego postepowania.

Pytanie 15

Prosimy o informacje czy zatadunek materiatéw do/ze sterylizacji odbywa sie z poziomu zero czy
z wysokosci rampowe;j?

Odpowiedi: Zatadunek materiatéw do/ze sterylizacji odbywa sie z wysokosci rampowej.

Pytanie 16

Prosimy o informacje, ile paséw zabezpieczajagcych wymaga Zamawiajgcy do realizacji ustugi dla
Pakietu 4?

OdpowiedZ: Zamawiajacy nie okresla iloSci paséw zabezpieczajacych. Samochéd, ktérym bedzie
swiadczona ustuga musi_by¢ zaopatrzony w taka ilos¢ paséw, ktéra zabezpieczy przewoiony
tadunek przed przemieszczaniem.

Pytanie 17
Prosimy o informacje czy woézki transportowe dla Pakietu 4 wyposazone sg w kota z hamulcami?
Odpowiedz: Wézki transportowe dla Pakietu 4 wyposazone sg w kota z hamulcami.
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Pytanie 18
Ze wzgledu na rozmiary kuwet, prosimy o informacje czy kuwety posiadajg koétka transportowe?
Odpowiedz: Kuwety posiadaja kétka transportowe.

Pytanie 19

Prosimy o informacje czy wézki transportowe oraz kuwety w Pakiecie 4 sg zabezpieczone przed
przypadkowym otwarciem?

OdpowiedZ: Wézki transportowe oraz kuwety w Pakiecie 4 zabezpieczone s3 przed przypadkowym
otwarciem.

Pytanie 20

Prosimy o informacje czy Zamawiajgcy wymaga dyspozycyjnosci/obecnosci kierowcy pomiedzy
godzinami wyznaczonymi w Zat. nr 2.4 do SWZ poz. llI?

Odpowied?: Zamawiajacy w_wyjatkowych sytuacjach (np. nagta, nieprzewidziana operacja na
bloku operacyjnym zlokalizowanym przy ulicy Kard. Stefana Wyszynskiego 1 ) bedzie zlecat
dodatkowe transporty, poza przewidzianymi w_harmonogramie. W zwiazku z tym Zamawiajacy
wymaga dyspozycyjnosci kierowcy.

Pytanie 21

Zgodnie z § 5 ust. 1 pkt a Umowy wykonanie ustugi musi by¢ kazdorazowo potwierdzone, w formie
pisemnej pod rygorem niewaznosci, przez osobe wskazang w § 1 ust. 3 pkt a niniejszej umowy na
,Miesiecznym zestawieniu ustug transportowych” sporzgdzonym wedtug wzoru stanowigcego
zatgcznik nr 1 do umowy nr 66/2022.

Prosimy o informacje czy osoba wskazana w § 1 ust. 3 pkt a, niniejszej Umowy bedzie dostepna 7 dni
w tygodniu w godzinach zakonczenia pracy Wykonawcy w celu potwierdzenia wykonania ustugi?
OdpowiedZ: Osoby wskazane w § 1 ust. 3 pkt a ( po zmianie w § 1 ust. 4 pkt a) dostepne s3 od
poniedziatku do piatku w godzinach: od 8:00 do 15:00.

Pytanie 22

Prosimy o wyjasnienie zapisu w projekcie umowy w §1 ust. 4 pkt ¢ ,,W razie zmiany kierowcy
Swiadczacego ustuge Wykonawca poinformuje o tym Zamawiajgcego pisemnie co najmniej z 1
dniowym wyprzedzeniem”. Co w przypadku kiedy kierowca z przyczyn nagtych, niezaleznych od nas,
moze nie przyjs¢ do pracy, wykorzysta np. przystugujgcy z KP tzw. urlop na zgdanie badz poinformuje
danego dnia absencji oraz o wystawionym zwolnieniu lekarskim?

Odpowied?: Zamawiajacy informuje, Zze w_projekcie umowy w §1 ust. 4 pkt c jest miejsce na
wpisanie kilku kierowcéw. W przypadkach nagtych, niezaleznych od Wykonawcy (np. skorzystania
przez kierowce z urlopu na 2gdanie, choroby kierowcy) Wykonawca bez zbednej zwtoki
poinformuje Zamawiajagcego o zmianie kierowcy. W 2zwigzku z powyiszym Zamawiajacy
zmodyfikuje zatacznik nr 4 do SWZ -Projektowane postanowienia umowy. Zmiana tres$ci SWZ oraz
zmodyfikowany Zatgcznik zostang zamieszczone na stronie prowadzonego postepowania.

Pytanie 23

Odnoszac sie do pytania 22 prosimy o wykreslenie catosciowo §1 ust. 4 pkt c, zastepujac go
mozliwoscig kontroli na kazde wezwanie Zamawiajgcego zgodnie z rozdziatem V ust, 13 SWZ oraz §5
ust. 14 zatgcznika nr 4 do SWZ.

OdpowiedZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze. Zamawiajacy modyfikuje §1 ust. 4 pkt c,
poprzez dodanie zapisu o nastepujgcej tresci: ,W przypadkach naglych, niezaleznych od

www.szpital-konin.pl szpital@szpital-konin.pl (63) 240-40-00



Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie

SZP'TAL ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin
KONIN Regon 000311591

[ NIP 6651042675
KRS 0000030801

Wykonawcy (np. skorzystania przez kierowce z urlopu na zgdanie, choroby kierowcy) Wykonawca
bez zbednej zwtoki poinformuje Zamawiajgcego o zmianie kierowcy”. Zmiana tresci SWZ oraz
zmodyfikowany Zatgcznik zostang zamieszczone na stronie prowadzonego postepowania.

Pytanie 24
Prosimy o poprawienie omytki pisarskiej
z
§5
WARUNKI WYKONANIA UMOWY
1. Udokumentowanie $wiadczonych ustug nastepowaé bedzie wg wymogdéw i dokumentow
okreslonych przez Zamawiajgcego, tj.:

1. wykonanie ustugi musi by¢ kazdorazowo potwierdzone, w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci, przez osobe wskazang w § 1 ust. 3 pkt a niniejszej umowy na
»Miesiecznym zestawieniu ustug transportowych” sporzgdzonym wedtug wzoru
stanowigcego zatgcznik nr 1 do umowy nr 66/2022,

2. wskazane w pkt a. powyzej ,Miesieczne zestawienie ustug transportowych” potwierdzone
przez osobe wskazang w § 1 ust. 3 pkt a. niniejszej umowy stuzy¢ bedzie za podstawe i
warunek rozliczenia sie Zamawiajgcego z Wykonawca i stanowi¢ bedzie zatgcznik do
faktury -zgodnie z postanowieniami § 2 ust. 8 Umowy.

na:
§5
WARUNKI WYKONANIA UMOWY
1. Udokumentowanie $wiadczonych ustug nastepowaé bedzie wg wymogdéw i dokumentow
okreslonych przez Zamawiajgcego, tj.:

1. wykonanie ustugi musi by¢ kazdorazowo potwierdzone, w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci, przez osobe wskazang w § 1 ust. 4 pkt a niniejszej umowy na
»Miesiecznym zestawieniu ustug transportowych” sporzagdzonym wedtug wzoru
stanowigcego zatgcznik nr 1 do umowy nr 66/2022,

2. wskazane w pkt a. powyzej ,,Miesieczne zestawienie ustug transportowych” potwierdzone
przez osobe wskazang w § 1 ust. 4 pkt a. niniejszej umowy stuzy¢ bedzie za podstawe i
warunek rozliczenia sie Zamawiajgcego z Wykonawcg i stanowi¢ bedzie zatgcznik do
faktury -zgodnie z postanowieniami § 2 ust. 8 Umowy.

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode na powyisze. Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany
Zatacznik nr 4 do SWZ — Projektowane postanowienia umowy zostang zamieszczone na stronie
prowadzonego postepowania.

Pytanie 25

Wnosimy o wyrazenie zgody na zatrudnienie pracownikéw na umowe zlecenie wytgcznie w
przypadku nagtych i niespodziewanych nieobecnosci, pracownika zatrudnionego na umowe o prace,
wynikajgcych z przyczyn losowych (m.in. zwolnienia lekarskie, kwarantanna, urlopu na zgdanie).
Koniecznos¢ zachowania wymogu zatrudnienia wytgcznie na umowe o prace w sytuacjach losowych,
zdarzeniach niemozliwych do przewidzenia jest nierealne. Wykonawca nie jest w stanie przewidzieé
ile 0séb bedzie w danym okresie czasu np. na zwolnieniu lekarskim. Zatrudnienie na umowe o prace
poprzedzane jest spetnieniem szeregu wymagan m. in. wykonaniem i dostarczenia badan lekarskich
z zakresu medycyny pracy, czy szkolen BHP, co w sytuacjach nagtych jest nierealne i wymaga
dodatkowego czasu. W zwigzku z powyzszym wnosimy jak na wstepie.
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OdpowiedZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze i pozostawia zapisy zgodnie SWZ.

Pytanie 26

Zwracamy sie z prosbg o wprowadzenie do wzoru umowy zapisu umozliwiajgcego stronom
rozwigzanie umowy z 1-miesiecznym wypowiedzeniem. Proponujemy wprowadzenie nastepujgcego
zapis: ,Kazda ze stron moze wypowiedzie¢ umowe z wainych powodéw z zachowaniem 1-
miesiecznego okresu wypowiedzenia.”

Nalezy zauwazyé, ze w momencie zawierania umowy strony nie sg w stanie przewidzie¢ wszystkich
okolicznosci oraz czynnikdow mogacych mie¢ negatywny wptyw na wykonywanie zobowigzan
umownych dla kazdej ze stron, jak rowniez w sposdob 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
pomiedzy stronami, jezeli z okreslonych powoddw nie s3 one zainteresowane dalszym
kontynuowaniem wspdtpracy na dotychczasowych warunkach. Obowigzujgce przepisy ustawy prawo
zamoéwien publicznych nie zawierajg w tym zakresie zadnych zakazéw.

OdpowiedZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze i pozostawia zapisy zgodnie SWZ.

Pytanie 27

Dot. czesci 1 oraz 4:

Zamawiajgcy btednie opisat przedmiotowe srodki dowodowe. Wymaga opinii Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego dotyczacej dopuszczenia samochodu na terenie, na ktérym
swiadczona bedzie ustuga przez Wykonawce na rzecz Zamawiajacego na etapie sktadania oferty.
Jezeli Wykonawca nie $wiadczy ustugi na terenie powiatu koninskiego, nie moze uzyskac opinii,
bowiem Ustawa z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia, Art. 62 ust. 1 pkt .2
mowi:

»1. Wiasciwy ze wzgledu na siedzibe zaktadu lub miejsce prowadzenia przez zaktad dziatalnosci
panstwowy powiatowy inspektor sanitarny lub panstwowy graniczny inspektor sanitarny:

2) wydaje decyzje w sprawie zatwierdzenia, warunkowego zatwierdzenia, przedtuzenia
warunkowego zatwierdzenia, zawieszenia lub cofania zatwierdzenia zaktadéw okreslonych w art. 61

()7,

Jednoczesnie podkreslany, ze zgodnie z art. 156 § 1 pkt 3 Kodeksu postepowania administracyjnego
w obrocie prawnym nie mogg funkcjonowa¢ dwa rozstrzygniecia ostateczne wydane w tej samej
sprawie, co znaczy, ze pojazd ktéry ma wydang pozytywng opinie ze wzgledu na siedzibe zaktadu nie
moze otrzymac drugiej opinii na terenie, na ktérym swiadczona bedzie ustuga przez Wykonawce na
rzecz Zamawiajacego.

Taki wymdg Zamawiajgcego jest sprzeczny z obowigzujagcym prawem i doprowadza do razgcego oraz
nieuczciwego ograniczenia konkurencji.

W zwigzku z powyzszym, prosimy o zmiane wykazu przedmiotowego srodka dowodowego na:
1. Zamawiajacy zada ztozenia nastepujgcych przedmiotowych srodkéw dowodowych:
a) ,Pozytywnej opinii Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego, wifasciwe] ze
wzgledu na siedzibe zaktadu, dotyczacej dopuszczenia samochodu do transportu zywnosci

zgodnie z obowigzujacymi przepisami, lub
Oswiadczenie Wykonawcy o dostarczeniu pozytywnej opinii Parnstwowego Powiatowego
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Inspektora Sanitarnego, wtasciwej ze wzgledu na siedzibe zaktadu lub miejsce prowadzenia
przez zaktad dziatalnosci, dotyczgcej dopuszczenia samochodu do transportu zywnosci
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, wydanej najpdzniej na dzien przed rozpoczeciem
ustugi na samochdéd wykorzystywany do $wiadczenia przez Wykonawce na rzecz
Zamawiajgcego ustug w tym zakresie. Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ najpdzniej na
dzien przed rozpoczeciem ustugi pozytywng opinie Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego — dla pakietu nr 1

Odpowied?: Zamawiajacy dokonuje zmiany przedmiotowego $rodka dowodowego

w zakresie pakietu nr 1 oraz 4 na:

a) wydang przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego lub Panstwowego
Granicznego Inspektora Sanitarnego wtasciwego ze wzgledu:

1/ na siedzibe zaktadu lub

2/ na miejsce prowadzenia przez zaktad dziatalnosci,

decyzje lub zaswiadczenie potwierdzajgcego zatwierdzenie lub warunkowe zatwierdzenie lub wpis
do rejestru zaktadéw, zgodnie z art. 61 - 67 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie
zywnosci i Zywienia (tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 2132), srodka transportu (samochodu), ktéry
Wykonawca bedzie wykorzystywat do Swiadczenia ustug objetych przedmiotem zamodwienia.
Zatwierdzenie nie jest wymagane w odniesieniu do srodka transportu uprzednio dopuszczonego
do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej w zakresie produkcji lub obrotu Zzywnos$cia w innym
panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej (zgodnie z art. 63 ust.2 pkt 3 ustawy z dnia 25 sierpnia
2006 r. o bezpieczenstwie Zzywnosci i Zywienia). W takim wypadku Wykonawca zobowigzany jest
do przediozenia dokumentu potwierdzajgcego, ze Srodek transportu zostat dopuszczony, albo
ztozy oswiadczenie w_tym zakresie — dla pakietu nr 1.

c) pozytywng opinie wilasciwego ze wzgledu na obowigzujgce przepisy Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego, dotyczgca dopuszczenia samochodu do transportu
materiatéw do/ze sterylizacji, wydang na samochdéd wykorzystywany do $wiadczenia przez
Wykonawce na rzecz Zamawiajgcego ustug w tym zakresie - dla pakietu nr 4.

Zmiana tresci SWZ zostanie zamieszczona na stronie prowadzonego postepowania.

Zamawiajgcy informuje, ze tres¢ powyzszych odpowiedzi stanowi zgodnie z art. 286 ust.1 i ust.7
ustawy z dnia 11wrzesnia 2019 roku — Prawo zamdwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2022 r.. poz. 1710 ze
zm.) zmiane tresci SWZ i jest wigzgca dla wszystkich uczestnikow biorgcych udziat
w przedmiotowym postepowaniu.
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