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Instytut Fizjologii i Zywienia Zwierzat im. Jana Kielanowskiego
Polskiej Akademii Nauk

05-110 Jabtonna, Instytucka 3
tel. + 48 22 76 53 300; + 48 22 76 53 301; fax +48 22 76 53 302; e-mail: office@ifzz.pl; http://ww.ifzz.pl

Jabtonna, dnia 19.10.2026 r.

WYJASNENIE

W zwigzku z prowadzonym postepowaniem dotyczacym dozoru mienia, ochrony fizycznej
obiektow i mienia Instytutu Fizjologii i Zywienia Zwierzat im. Jana Kielanowskiego Polskiej
Akademii Nauk, na podstawie art. 284 ust. 6 w zw. z art. 284 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia
2019 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1320 t. j.), Zamawiajacy informuje, ze
Wykonawcy zwrd6cili si¢ do Zamawiajacego o udzielenie informacji na nastepujace pytania:

Pytanie nr 1

W punkcie 3 Opisu Przedmiotu Zamowienia Zamawiajacy wskazuje ograniczenia dotyczace
mozliwosci wykonywania ustugi przez osoby z niepelnosprawnosciami, w szczegdlnosci osoby z
orzeczonym umiarkowanym 1 znacznym stopniem niepelnosprawnos$ci oraz osoby z okreslonymi
schorzeniami.

Jednoczesnie w punkcie 11 Opisu Przedmiotu Zaméwienia Zamawiajacy dopuszcza udzial w
realizacji zamowienia 0sob z orzeczeniem o niepetnosprawnosci oraz wskazuje, ze planuje skorzystaé
z odpisu na PFRON, jezeli bedzie to mozliwe. zwiazku z powyzszym prosimy o wyjasnienie, w jaki
sposob nalezy interpretowal powyzsze zapisy lacznie oraz jakie zasady zatrudniania oséb z
orzeczeniem o niepelnosprawnosci Zamawiajacy przewiduje przy realizacji przedmiotowego
zamOwienia.

Zamawiajgcy informuje zZe w punkcie 3 Opisu przedmiotu zamowienia zdanie powinno brzmiec¢:

Ze wzgledu na szczegolne warunki realizacji zamowienia (duza czestotliwosé, rozlegly obszar i
trudny, zroinicowany architektonicznie teren wykonywania obchodow) Zamawiajgcy nie dopuszcza
do realizacji ustugi osob niepetnosprawnych z orzeczonym umiarkowanym i znacznym stopniem
niepetnosprawnosci narzgdu ruchu (Symbol 05-R) majgcych ograniczenia w samodzielnym
poruszaniu si¢ oraz o0sob niepelnosprawnych z orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci,
obarczonych nastepujgcymi schorzeniami: choroba psychiczna, 02-P, uposledzenie umystowe 01-U,
epilepsja 06-E, zaburzenia wzroku 04-0O.
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Instytut Fizjologii i Zywienia Zwierzat im. Jana Kielanowskiego
Polskiej Akademii Nauk

05-110 Jabtonna, Instytucka 3
tel. + 48 22 76 53 300; + 48 22 76 53 301; fax +48 22 76 53 302; e-mail: office@ifzz.pl; http://ww.ifzz.pl

Pytanie nr 2

Prosimy o wyjasnienie, na jakich zasadach Zamawiajacy zamierza skorzysta¢ z odpisu na PFRON, o
ktorym mowa w punkcie 11 Opisu Przedmiotu Zamowienia, majgc na uwadze ograniczenia
dotyczace udzialu osob z niepelnosprawnosciami okreslone w punkcie 3 tego dokumentu. Prosimy o
jednoznaczne wskazanie, jakie warunki musi spetni¢ Wykonawca, aby Zamawiajacy mogt skorzystaé
z przewidzianego odpisu na PFRON.

Ograniczenia dotyczq 0sob niepetnosprawnych z orzeczonym umiarkowanym i znacznym stopniem
niepetnosprawnosci narzqdu ruchu majgcych ograniczenia w samodzielnym poruszaniu sie, co
wyjasniono powyzej. oraz 0sob niepetnosprawnych z orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci,
obarczonych nastgpujqcymi schorzeniami: choroba psychiczna, 02-P, uposledzenie umystowe 01-U,
epilepsja 06-E, zaburzenia wzroku 04-0O.

Pytanie nr 3

Prosimy o wyjasnienie, czy przy ustalaniu szacunkowej warto§ci zamdwienia Zamawiajacy
uwzglednil mozliwos$¢ skorzystania z odpisu na PFRON. Jednoczes$nie prosimy o wskazanie, czy
kalkulacja ceny oferty powinna uwzglednia¢ mozliwos$¢ uzyskania takiego odpisu, czy tez
Wykonawca powinien skalkulowa¢ cen¢ niezaleznie od mozliwosci jego zastosowania.

Przy ustalaniu szacunkowej wartosci zamowienia Zamawiajgcy nie uwzglednial mozliwosci
skorzystania z odpisu na PFRON. Wykonawca powinien skalkulowac cene niezaleznie od mozliwosci
zastosowania odpisu.

J a Ce k Pa We+ Elektronicznie podpisany

przez Jacek Pawet Michalski

MiChaISki 282?63926.10,1911:58:51

222



		2026-10-19T11:58:51+0200
	Jacek Paweł Michalski




