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dotyczy: usługi pełnego cyklu certyfikacji Systemu Zarządzania Jakością (QMS) zgodnego z normą  

PN-EN ISO 9001:2015 w CI TASK. 

 
Zamawiający informuje, że wpłynęły pytania dotyczące ogłoszenia o udzielanym zamówieniu. 
Zamawiający udziela odpowiedzi na pytania. 
 
 
Pytanie nr 1: 
Dotyczące załącznika nr 2 - jako DNVGL posiadamy akredytację holenderską RVA, która podlega tym 
samym kryteriom i zasadom jakim podlega Polskie Centrum Akredytacji  przy nadawaniu uprawnień do 
przeprowadzania certyfikacji systemów zarządzania. RvA  jest podobnie jak PCA członkiem EA European 
Accreditation forum i obie akredytacje (RvA i PCA) podpisały Multilateral Agreement o wzajemnej 
uznawalności i zamienności stosowanej akredytacji. Czy to wyjaśnienie dla Państwa wystarczy byśmy 
mogli złożyć ofertę jako jednostka akredytowana przez RvA?  
 
Odpowiedź na pytanie nr 1: 
Dopuszcza się udział w zamówieniu jednostkę posiadającą akredytację, wydaną przez Polskie Centrum 
Akredytacyjne (PCA) lub równoważną akredytację międzynarodową zapewniającą prawidłową realizację 
zamówienia w całym okresie obowiązywania certyfikacji. 
 
Pytanie nr 2: 
Dotyczące Załącznika 3 - czy przewidujecie Państwo możliwość modyfikacji umowy lub dodania do niej 
aneksu zawierającego wymagania akredytacyjne i dodatkowe klauzule dotyczące ograniczenia 
odpowiedzialności, wymagane przez DNVGL? 
 
Odpowiedź na pytanie nr 2: 
Nie przewidujemy możliwości modyfikacji umowy. 
 

 
Powyższe odpowiedzi stanowią integralną część ogłoszenia o udzielanym zamówieniu 
i są wiążące dla wszystkich Wykonawców. 
Jednocześnie Zamawiający informuje, iż termin składania ofert upływa w dniu 5.12.2018 roku  
o godzinie 12:00. 
 
 
 

Dyrektor 

prof. dr hab. Inż. Henryk Krawczyk 
Centrum Informatyczne TASK 
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