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Szpital Miejski im. Jana Garduly
w Swinoujsciu sp. z 0.0.

ul. Mieszka | 7

72 — 600 Swinoujscie

(tkoralewski@szpital-swinoujscie.pl)

DO WSZYSTKICH UCZESTNIKOW POSTEPOWANIA PRZETRAGOWEGO PN.:
SWIADCZENIE USLUG W ZAKRESIE OCHRONY FIZYCZNEJ | MONITORINGU OBIEKTOW ORAZ
MONITORINGU TERENU WOKOL OBIEKTOW
DLA SPOLKI SZPITALA MIEJSKIEGO IM. JANA GARDULY W SWINOUJSCIU SP.Z 0. 0.

W zwigzku z zapytaniem Wykonawcy w sprawie w/w postepowania — Zamawiajacy dziatajac w mys$l art. 38
ust. 1 2 ustawy z dnia 29 styczen 2004 r. - Prawo Zamdwien Publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 ze zm.)
odpowiada na nastepujace pytania:

Pytanie 1:

Czy Zamawiajacy wymaga aby ustuga ochrony byta wykonywana przez 3 pracownikéw na kazdej zmianie, z
ktorych kazdy bedzie ochraniat jeden z obiektow zlokalizowanych w Swinoujéciu przy ul Mieszka | 7, Mieszka | 4
oraz Jana z Kolna 12?7 Czy tez wymaga aby wszystkie 3 obiekty ochraniat 1 pracownik ochrony na kazdej
zmianie?

Odpowiedz:

Wszystkie 3 obiekty ochraniat 1 pracownik ochrony na kazdej zmianie

Pytanie 2:

W jakim celu Zamawiajacy zada podania wynagrodzenia za 1 roboczogodzing osoby zatrudnionej na umowe
Zlecenie/dzieto skoro wymaga zatrudnienia wytgcznie na podstawie umowy o prace?

Odpowiedz:

Zamawiajacy przewidziat mozliwos¢ zatrudnienia na umowe zlecenie/dzieto pracownikéw wchodzacych w skfad
grupy interwencyjne.

Prezes Zarzadu
Szpitala Miejskiego im. Jan Garduty
w Swinoujsciu sp. z 0. o.
oryginat podpisu w dokumentacji postepowania
Dorota KONKOLEWSKA



