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Wyjasnienia dotyczace zapytania ofertowego

W zwigzku z zapytaniami dotyczgcymi procedury pn.: Przeprowadzenie szkolenia
z pierwszej pomocy dla pracownikéow Szpitala Grochowskiego im. dr med. Rafala Masztaka
Sp. z 0.0. w Warszawie, znak sprawy: BSU/11/2025, Zamawiajgcy ponizej przedstawia wyjasnienia
dotyczgce zapytania (opisu przedmiotu zamowienia, warunkéw zamowienia i projektu umowy):

1) Czas szkolenia dla grupy do 15 0sdb pozostaje bez zmian, wyjasnienie: czas szkolenia,
w opinii Zamawiajacego, jest wystarczajacy. Czestotliwos¢ szkolen rozpoczyna si¢ o pelnej
godzinie od 9:00 do 14.00. Wykonawca, ma 10 minut na przygotowanie si¢ do kolejnego
szkolenia;

2) W zwiazku z pkt 8 opisu przedmiotu zamowienia Zamawiajacy wyjasnia, iz wskazane
minimalne zalozenia (90 godzin i 20 dni roboczych) sa warto§ciami oznaczajgcymi, iz jesli
ustuga bedzie wykonywana do 90 godzin i do 20 dni roboczych to Wykonawcy przystuguje
tylko wynagrodzenie wynikajace ze zlozonej oferty i takie ilosci godzin i dni roboczych
powinny by¢ przyjete do kalkulacji. Jednoczesnie Zamawiajacy dopuszcza przeszkolenie
wszystkich pracownikow w terminie krotszym (mniej godzin i mniej dni roboczych), co nie
wplynie na ceng¢ jednostkows;

3) W zwiazku z pkt 13 opisu przedmiotu zamédwienia (OPZ — zalgcznik nr 3 do Ogloszenia)
Zamawiajacy wyjasnia, iz pozostawia wymog rozliczenia tylko za osoby uczestniczace
w szkoleniu bez zmian;

4) Zamawiajacy wyjasnia, iz terminy szkolen zostang ustalone po udzieleniu zamowienia i beda
dostosowane do mozliwosci obu Stron umowy. W przypadku braku mozliwosci dojscia do
porozumienia mozliwe bgdzie rozwigzanie umowy przed przystapieniem do realizacji szkolen,
Zamawiajacy dopuszcza prowadzenie szkolen w wybrane dni lub tygodnie (np. kazda $roda
lub kazdy pierwszy tydzien miesigca);

5) Zamawiajacy wyjasnia, iz wszelkie zmiany umowy, o ktorych mowa w projekcie umowy
w §12 ust. 2, zgodnie z §12 ust. 4 projektu umowy wymagaja zgody obu Stron. W przypadku
braku zgody ktorejkolwiek ze Stron umowy na dokonanie zmiany umowy w zakresie
przewidzianym w §12 ust. 2 projektu umowy zmiana umowy nie zostanie prowadzona.
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