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Kołobrzeg, dnia 03.07.2015 r.

WYJAŚNIENIA TREŚCI SIWZ

dot.: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na usługę dozoru obiektu i mienia Regionalnego Szpitala w Kołobrzegu i przewóz samochodowy wartości pieniężnych 
Do dnia 03.07.2015 r. wpłynęły do Regionalnego Szpitala w Kołobrzegu następujące zapytania do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia:

1. Czy zamawiający zezwoli aby wykonawca dedykował do realizacji zamówienia:

a) osoby z przyczyną stopnia niepełnosprawności o symbolu 02P - choroby psychiczne - m.in (depresja, psychozy maniakalno depresyjne, myśli samobójcze, nerwice)

b) osoby z przyczyna niepełnosprawności o symbolu 06E  epilepsja

c) osoby z przyczyną niepełnosprawności o symbolu  04-O choroby narządu wzroku;

zatrudnienie w/w osób posiada umocowanie do uzyskania podwyższonego dofinansowania do wynagrodzeń przez:

PFRON

(Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych) a więc koszt zatrudnienia w/w osób jak i całościowa suma za ochronę waszych obiektów będzie o wiele korzystniejsza cenowo ns tle innych oferentów nie zatrudniających osób o w/w trzech przyczynach niepełnosprawności.
Odp.: Zamawiający nie wymaga aby służbę ochrony pełnili kwalifikowani pracownicy ochrony fizycznej, nie zezwala wykonawcy aby dedykował do realizacji zamówienia:

a) osoby z przyczyną stopnia niepełnosprawności o symbolu 02P - choroby psychiczne - m.in (depresja, psychozy maniakalno depresyjne, myśli samobójcze, nerwice);

b) osoby z przyczyna niepełnosprawności o symbolu 06E  epilepsja;

c) osoby z przyczyną niepełnosprawności o symbolu  04-O choroby narządu wzroku.

2. Jak należy rozumieć zwrot "konwój musi być uzbrojony"

a) czy za uzbrojenie konwoju będzie rozumiana broń palna i środki przymusu bezpośredniego?

b) uzbrojenie w maczety, siekiery, kastety?

Odp.: Zwrot "konwój musi być uzbrojony" należy rozumieć, że konwój będzie wyposażony w broń palną  i środki przymusu bezpośredniego.
Zamawiający modyfikuje zapis dotyczący ubezpieczenia OC

„Wykonawca zobowiązany jest przedstawić polisę obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej przedsiębiorcy wykonującego działalność gospodarczą w zakresie usług ochrony osób i mienia za szkody wyrządzone działaniem lub zaniechaniem ubezpieczonego w trakcie realizacji zadania, w związku z ochroną osób i mienia, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o ochronie osób i mienia (t.j. Dz. U. z 2005 r. Nr 145, poz 1221, z późn. zm.) oraz rozporządzeniem ministra finansów z dnia 9 grudnia 2013 r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej przedsiębiorcy wykonującego działalność gospodarczą w zakresie usług ochrony osób i mienia (Dz. U. z 2013 r., poz. 1550).

Jednocześnie Wykonawca zobowiązany jest przedstawić polisę dobrowolnego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej prowadzonej działalności ochroniarskiej przy sumie gwarancyjnej nie mniejszej niż 1.000.000,00 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia, z rozszerzeniem o szkody rzeczowe wyrządzone przez Wykonawcę w nieruchomościach, z których Wykonawca korzystał w trakcie realizacji zadania na podstawie umowy najmu, dzierżawy lub umowy o podobnym charakterze.

Wykonawcy zobowiązany jest do utrzymania ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej, spełniającego wyżej wymienione warunki, przez cały okres obowiązywania umowy. Jednocześnie w przypadku wygaśnięcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej w trakcie obowiązywania niniejszej umowy, Wykonawca zobowiązany jest nie później niż 14 dni przed wygaśnięciem okresu ubezpieczenia przedłożyć Zamawiającemu, polisę ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej na kolejny okres.

Wykonawca zobowiązany jest do pokrycia wszelkich kwot nieuznanych przez Zakład Ubezpieczeń, w szczególności udziałów własnych, franszyz oraz limitów, do pełnej kwoty roszczenia poszkodowanego lub likwidacji zaistniałej szkody.”

Powyższe wyjaśnienia treści SIWZ zostały dokonane zgodnie z art. 38 Ustawy Prawo Zamówień Publicznych z dnia 29 stycznia 2004 roku i są dla Wykonawców wiążące.

Do wiadomości:

- wszyscy uczestnicy
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