UNIWERSYTECKIE CENTRUM

MEDYCYNY MORSKIE) | TROPIKALNEJ |
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Postepowame nr: 01/UCMMIT/NP/2022
UCMMIT/2Y3../2022
Gdynia, dnia 24 stycznia 2022r.
WYJASNIENIA nr 2 do ZO
ZMIANA nr1do ZO0

Dotyczy: postgpowania o udzielenie zamoéwienia na ustuge sprzatania i dezynfekcji pomieszczen
Przychodni Medycyny Pracy i Choréb Tropikalnych w Uniwersyteckim Centrum
Medycyny Morskiej i Tropikalnej w Gdyni o wartosci szacunkowej nieprzekraczajacej
130 000,00 zt
Ogtoszenie o zaméwieniu zostalo zamieszczone w Biuletynie Informacji Publicznej UCMMIT
w dniu 19-01-2022 r.

Zamawiajacy udziela odpowiedzi na pytanie Wykonawcy. Niniejsza odpowiedZz na pytanie stanowi
integralng cze$¢ zapytania ofertowego i staje sie wiazaca dla Wykonawcow przy opracowaniu ofert.

PYTANIE 1.

W zaproszeniu do zloZenia oferty Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do niezrealizowania przedmiotu
zamowienia w cato$ci, 1. : w liczbach podanych w formularzu ofertowym, a Wykonawcy w takim
przypadku nie bedzie przystugiwa¢ odszkodowanie z tego tytutu. Zamawiajacy w sposob niedozwolony
zastrzega sobie prawo do ograniczenia przedmiotu umowy w sposob nieograniczony, zrzucajac na
Wykonawcg cigzar ponoszenia kosztow zwigzanych z realizacjg zaméwienia. Wykonawca winien mie¢
gwarancje uzyskiwania zlecen w zakresie wynikajacym z umowy, gdyz kalkuluje oferte w oparciu o
konkretny opis przedmiotu zamoéwienia, ponadto ponosi koszty gotowosci do $wiadczenia ustugi.

Prosz¢ o wskazanie minimalnej wartosci zamdwienia, np. gwarantujacej wykonanie 90% wartosci
zamdwienia.

ODPOWIEDZ 1:

Minimalna warto$¢ zamoéwienia wynosi 102 508,20 zt brutto.

PYTANIE 2.

Prosze o wskazanie wielkosci powierzchni podlegajacej doczyszczaniu i konserwagii.
ODPOWIEDZ 2:

Wielko$¢ powierzchni wynosi 200m?2

PYTANIE 3.

Prosze o wskazanie powierzchni okien podlegajacym myciu 4 x w roku podajac powierzchnie
dwustronnie.
ODPOWIEDZ 3:

Laczna wielko$¢ powierzchni okien w budynku Przychodni wynosi 110,92m2

Jednoczes$nie Zamawiajacy informuije, iz termin skiadania ofert ulega zmianie w nastepujacy sposéb:
Termin sktadania ofert uptywa w dniu 25.01.2022r. o godz. 12.00
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