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Warszawa, 2026-02-17

1400-OKP.263.1.2026

Do wszystkich Wykonawcow

Dot.: Ogfoszenie o zamowieniu na swiadczenie usfug w zakresie medycyny pracy
pracownikow OR KRUS w Warszawie oraz podlegtych Placowek
Terenowych

(destawa/ustuga/robeta-budewlana)

Pytania i odpowiedzi

Szanowni Panstwo,

Informujemy, iz zamawiajgcy przedstawia ponizej tre$¢ pytan i udzielonych odpowiedzi
do tresci ogtoszenia o zamdwieniu, w postepowaniu na wyzej opisany zakres
przedmiotowy.

Pytanie 1:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode, aby placéwka medyczna na terenie Warszawy byta
zlokalizowana w okolicach Dworca Centralnego?

Odpowiedz:

Tak, jesli zostanie spetniony warunek zawarty w pkt. 2.2 Ogtoszenia o zaméwieniu, tzn.
odlegto$¢ dojazdu do miejsca wykonywania ustug nie moze przekracza¢ 5 km od
siedziby Zamawiajgcego w Warszawie przy ul. Minskiej 29, 03-808 Warszawa,
wyznaczona wedtug gogle mapy.

Pytanie 2:

Czy Zamawiajacy dopusci rozwigzanie, w ktérym zatacznikiem do umowy bedzie wykaz
dostepnych placowek (bez wskazywania jednej, konkretnej lokalizacji), natomiast
wybor placéwki  nastepowatby kazdorazowo na etapie umawiania wizyty
z pracownikiem Zamawiajgcego?

Takie rozwigzanie umozliwia dopasowanie lokalizacji do indywidualnych potrzeb
pracownikéw i wybdr miejsca najbardziej dogodnego komunikacyijnie.

Odpowiedz:

Tak, jednak wykaz dostepnych placowek musi spetnia¢ wymagania zawarte
w ogtoszeniu o zamdéwieniu odpowiednio dla kazdej czesci zaméwienia.

Pytanie 3:

We wzorze umowy (810 ,Zasady rozliczania”) wskazano, ze rozliczenie nastepuje na
podstawie faktury zawierajacej wyszczegdlnione badania wraz z cena jednostkowsa.
Jednoczes$nie w formularzu cenowym Zamawiajacy pogrupowat niektére badania (np.
w ramach badan dla 0séb kierujacych samochodami stuzbowymi wskazano dwie ustugi:



W zwiazku z powyzszym prosimy o potwierdzenie, ze intencja Zamawiajgcego byto
wskazanie zakresu ustug realizowanych w ramach danego badania, natomiast
w rozliczeniu kazda z tych ustug powinna by¢é wykazana odrebnie wraz z ceng
jednostkowa.

o badanie widzenia zmierzchowego i wrazliwosci na ol$nienie,

o badanie pola widzenia).
Odpowiedz:
W rozliczeniu kazda z tych ustug moze by¢ wykazana odrebnie wraz z ceng
jednostkowa.

Pytanie 4:
W nawigzaniu do Panstwa wzoru umowy prosimy o zmiane zapiséw ponizszych
punktéw w paragrafie 10:

- pkt 1: faktura zostanie wystawiona do 15 dnia miesigca

- pkt. 8: faktura w przypadku awarii lub niedostepnosci KSEF zostanie przekazana na
adres mailowy wskazany w pkt 4.

Odpowiedz:

Zamawiajacy podtrzymuje zapisy zawarte we wzorze umowy.

Z wyrazami szacunku
Karol Biedrzycki
Zastepca dyrektora

/podpisano kwalifikowanym podpisem
elektronicznym/
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