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Uczestnicy postepowania
prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego
na ustuge ochrony osob i mienia

WYJASNIENIE TRESCI SPECYFIKACJI WARUNKOW ZAMOWIENIA

W zwigzku z otrzymanymi zapytaniami dotyczacymi tresci Specyfikacji Warunkow Zamowienia, Zamawiajgcy na
podstawie art. 135 ust. 1 i ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzeénia 2019r - Prawo zamowien publicznych ponizej zamieszcza tres¢
zapytan wraz z odpowiedziami:

Zestaw 1:

Pytanie:

Prosze o zmiane formularza cenowego, gdyz wystapit bfad w kolumna A wiersz 155 wymiar godzin - Zamawiajacy zamiast
480godzin wpisat 460godzin, co nie jest zgodne z rozdziat III ust 1.4 SWZ oraz kolumna B wiersz 153 Formularza cenowego.
Prosimy o poprawienie i jednoznaczne wskazanie ilosci godzin w prawie opgcji, gdyz Wykonawcy moga btednie positkowac
sie roznymi godzinami.

Odpowiedi: Zamawiajacy wyjasnia, ze prawo opcji polega na zwigekszeniu ilosci etatu o 1 dodatkowego pracownika
niekwalifikowanego kazdego dnia tygodnia na minimum 8 godzin lub ich wielokrotno$¢ w ciggu trwania umowy.
Maksymalna ilo$¢ dodatkowych godzin wynosi 480 (60 dyzurow po 8 godzin).

Wobec powyiszego Zamawiajacy dokonuje zmiany formularza asortymentowo-cenowego w zakresie kolumny A
wiersza 153.

Na podstawie art. 137 ust. 6 ustawy Prawo zamodwien publicznych, Zamawiajacy przedtuza termin sktadania ofert do
dnia 29.11.2024r. do godziny 09:00. Otwarcie ofert nastapi w dniu 29.11.2024r. o godzinie 10:00. Termin zwigzania oferta
uptywa dnia 26.02.2025 r.

Zataczniki:
1. Ogtoszenie o zmianie

2. Formularz asortymentowo-cenowy — wersja obowigzujaca od 22.11.2024 roku
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