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Konin, 29.04.2024 r.
WSZ-EP-11/511/2024

Wszyscy Wykonawcy ubiegajacy sie o udzielenie zaméwienia publicznego/
Strona internetowa prowadzonego postepowania

Dotyczy: postepowania o udzielenie Zamoéwienia prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego, na zadanie pod nazwa: ,Ustuga sprzatania i dezynfekcji
pomieszczen, powierzchni i urzadzen Wojewoédzkiego Szpitala Zespolonego im. dr.
Romana Ostrzyckiego w Koninie w dwéch lokalizacjach, tj. przy ul. Kard. S.
Wyszynskiego 1i przy ul. Szpitalnej 45”, nr sprawy WSZ-EP-11/2024

Odpowiedz na zapytania w sprawie SWZ — nr 2

Zamawiajgcy informuje, ze w przedmiotowym postepowaniu wptynety wnioski o wyjasnienie
tresci Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia — zwanej dalej ,SWZ”.

W zwigzku z powyzszym dziatajgc na podstawie art. 135 ust. 2 i ust. 6 ustawy z dnia 11
wrzesnia 2019 roku — Prawo zaméwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 ze zm.),
zwanej dalej ,Ustawg Pzp.”, Zamawiajacy przekazuje tres¢ zapytan wraz z wyjasnieniami.

Pytania czes¢ 1

1. Zamawiajacy w zatgczniku nr 3 do SWZ, wymaga statego uzupetniania, w srodki
(myjace, dezynfekujgce, zmiekczajace) do maceratoréw. Prosimy o potwierdzenie, ze
Wykonawca ma zaoferowac¢ jedynie srodek do dezynfekcji maceratora.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy informuje, ze Wykonawca ma zaoferowaé¢ jedynie s$rodek/srodki
zalecane przez producenta maceratora.

2. Czy do obowigzkéw Wykonawcy nalezy zapewnienie srodkéw do dezynfekcji rgk?
Odpowiedz Zamawiajacego:
Zamawiajacy informuje, ze srodki do dezynfekcji ragk zapewnia Zamawiajacy.

3. Czy do obowigzkéw Wykonawcy nalezy ekstrakcyjne pranie rolet, Zzaluzji, mebli
tapicerowanych lub wyktadzin?

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy informuje, ze do obowiazkéw Wykonawcy nie nalezy ekstrakcyjne
pranie rolet, zaluzji, mebli tapicerowanych lub wyktadzin.

4. Czy Zamawiajgcy dopusci do dezynfekcji promiennikéw lamp bakteriobdjczych
preparat na bazie skazonego etanolu typu Desam Spray, jesli nie, to prosimy o informacje
jakiego preparatu oczekuje Zamawiajgcy?

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy dopusci powyzszy preparat do dezynfekcji promiennikéw lamp
bakteriobéjczych.
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5. Czy Wykonawca moze zaproponowa¢ dodatkowe srodki, niezbedne do wykonania

ustugi, a nie opisane w zatgczniku nr 3 i nr 3.26 do SWZ?

Odpowiedz Zamawiajacego:

Wykonawca moze zaproponowaé¢ dodatkowe s$rodki do wykonania przedmiotu
zamowienia, bez zwigekszenia kosztéw ustugi.

6. Czy Wykonawca ma przedstawi¢ wraz z ofertg wylgcznie wykaz srodkow
dezynfekujgcych, czy réwniez myjacych i konserwujgcych?

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy potwierdza, ze Wykonawca ma przedstawi¢ wraz z ofertg wylacznie

wykaz srodkéw dezynfekujgcych zgodnie z Zatagcznikiem 3.26 do SWZ — Wymagania
stawiane srodkom do dezynfekcji.

7. Zamawiajgcy w zat. nr 3.26 do SWZ w pkt. 1 opisat preparat chlorowy do dezynfekc;ji
przez zanurzenie, przez przetarcie. Prosimy o dopuszczenie preparatu o spektrum dziatania,
zgodnie z ulotkg producenta, B, F, C, Tbc, S (Clostridium difficile) w stezeniu 1,8%, w czasie
15 min, o nazwie handlowej Medicarine.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy dopuszcza powyzszy preparat. W zwigzku z tym Zamawiajacy zmienia
zapisy Zatacznika nr 3.26 do SWZ — Wymagania stawiane srodkom do dezynfekcji
w zakresie pkt 1. Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 3.26 zostang
zamieszczone na stronie prowadzonego postepowania.

8. Zamawiajacy w zat. nr 3.26 do SWZ w pkt. 2, lit. a, opisat preparat do dezynfekgji
majgcych kontakt z zywnoscig. Wedtug ulotki producenta, zalecane jest stosowanie odziezy
ochronnej, oraz sptukanie powierzchni czystg wodg . Prosimy o dopuszczenie preparatu
typu Mikro-Quat Extra, zgodnego z ulotkg producenta.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy pozostawia zapisy zgodnie z SWZ, jednoczesnie wskazuje, iz powyzszy
preparat spetnia wymogi Zamawiajacego opisane w Zataczniku nr 3.26 do SWZ -
Wymagania stawiane srodkom do dezynfekcji w pkt 2 ppkt a).

9. Zamawiajgcy w zat. nr 3.26 do SWZ w pkt. 3 opisat preparat zawierajgcy
amfotenzydy,1-propanol oraz 2-propanol. Wedtug ulotki producenta, preparat zawiera w 100
g substancji: 35g 2-propanol, 25g 1-propanol. Prosimy o dopuszczenie preparatu o sktadzie
35g 2-propanol, 25g 1-propanol typu Incidin Liquid, oraz o spektrum dziatania zgodnym z
ponizszg tabela:
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CZAS
SPEKTRUM DZIALANIA DZIALANIA
Dezynfekcja powierzchni wg VAH (Stowarzyszenie Higieny Stosowanej) z udzialem, jak i bez 5 min
udziatu czynnika mechanicznego (bakteriobojczy, drozdzakobdjczy, pratkobdjczy)
Szybka dezynfekcja powierzchni bez udzialu czynnika mechanicznego wg VAH, metodyka 2015 r. 1 min
EN 13727 | EN 13624 / EN 14348 (bakieriobdjczy, drozdzakobojczy, bojczy wobec pratkow gruzlicy) 1 min
EN 16615 bakteriobojczy / drozdzakobojczy 1 min
EN 16615 (metodyka) béjczy wobec pratkéw grulicy Tmn
RKI-DVV 01/2004* / EN 14476 dzialanie wirusobdjcze na wirusy ostonkowe 30 sek
(gcznie zHBY, HCVHV) - R
DWVV 2015 / EN 14476 ograniczone spektrum dziatania wirusobdjczego 10 min
EN 14476 Adenowirus 1 min
EN 14476 Norowirus Jomin
DVV2015* / EN 14476 (warunki czyste) Rotawns 3 E}sek _________
EMN 16777 Moro (warunki brudne) 10 min
EN 16777 Adeno (warunki brudne) 5 min
EM 16777 Vaccinia (warunki brudne) ~Imin

"DV 2015 (test zawiesinowy)

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy dopuszcza powyzszy preparat. W zwigzku z tym Zamawiajacy zmienia
zapisy Zatacznika nr 3.26 do SWZ — Wymagania stawiane srodkom do dezynfekcji
w zakresie pkt 3. Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 3.26 zostang
zamieszczone na stronie prowadzonego postepowania.

10. Zamawiajgcy w zat. nr 3.26 do SWZ w pkt. 4 wymaga preparatu myjgco-
dezynfekujgcego do powierzchni (podtogi w ramach oddziatdéw szpitalnych). Prosimy o
dopuszczenie preparatu Incidin Pro, przebadanego zgodnie z ponizszg tabela:

STEZENIE CZAS
SPEKTRUM DZIALANIA o giL DZIALANIA
Dezynfekcja powierzchni wg DGHM (Niemieckie Towarzystwo Higieny 05 5 30 min
i Mikrobiologii), metodyka 2001, z udziatem czynnika mechanicznego ‘r,O 10 15 min
(bakteriobojczy, drozdzakobdjczy) (warunki czyste i brudne) ’
EN 13727 (bakteriobdjczy) (warunki czyste i brudne) 0.25 2.5 5 min
EN 13624 (drozdzakobojczy) (warunki czyste i brudne) 0.25 25 5 min
EN 14348 (pratkobojczy, bojczy wobec pratkow gruzlicy)(warunki czyste i brudne) 1.5 15 60 min
EN 16615 (bakteriobdjczy, drozdzakobojczy) (warunki czyste i brudne) ? g 150 155 ik
, min
Dziatanie wirusobdjcze wobec wszystkich wirusow ostonionych (fgcznie z HBV, 0,25 2,5 30 min
HCV i HIV) - zgodnie z zaleceniem 01/2004 RKI (Instytut Roberta Kocha) 0,5 5 15 min
Dezynfekcja powierzchni wg DGHM (Niemieckie Towarzystwo 20 20 120 min
Higieny i Mikrobiologii), metodyka 2001, z udziatem czynnika i :
: g B ; s 4,0 40 60 min
mechanicznego (pratkobdjczy, bojczy wobec pratkéw gruzlicy)
Adeno*® 2,0 20 60 min
Polyoma SV 40* 1,5 15 15 min
Rota® 1.5 15 5 min
MNorowirus mysi (MNV)* 1.5 15 30 min
EN 14476 (Norowirus mysi (MNV)) (warunki czyste i brudne) 1.5 15 30 min
3
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Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy dopuszcza powyzszy preparat. W zwigzku z tym Zamawiajacy zmienia
zapisy Zatacznika nr 3.26 do SWZ — Wymagania stawiane srodkom do dezynfekcji
w zakresie pkt 4. Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 3.26 zostang
zamieszczone na stronie prowadzonego postepowania.

11. Zamawiajgcy w zat. nr 3.26 do SWZ w pkt. 5 opisat preparat do dezynfekgji
powierzchni wymagajgcych najwyzszej czystosci mikrobiologicznej — sale porodowe.
Prosimy o dopuszczenie preparatu Incidin Plus, dostosowanego do urzadzen dozujgcych

DG-1, DG-2, DG-3 oraz przebadanego zgodnie z ponizszg tabela:

Wyniki badan mikrobiologicznych

Spekirum dziatania Stezenie Czas
% dziatania
dezynfekcja powierzchni 0,25 4 h Dziatanie wirusobdjcze 0,25 1h
wg. VAH (Stowarzyszenie 0,5 1h wobec wszystkich 0,5 15 min.
Higieny Stosowanej) 1,0 30 min. wirusow ostonionych
Z udzialem czynnika me- 2,0 15 min. (tacznie z HBV,
chanicznego (bakterio- HCV, HIV) - zgodnie
bojczy, drozdzobdjczy) z zaleceniem 01/2004
RKI (Instytut Roberta
dezynfekcja powierzchni 1,5 1h Kocha)
wg. DGHM (Niemieckie 3,0 30 min.
towarzystwo higieny adeno 1,0 1h
i Mikrobiologii), metodyka
2001 r. bez udziatu Papova 0,5 1h
czynnika mechanicznego
(pratkobdjczy - M. terrae rota 0,5 15 min.
i mykobakteriobdjczy
- M. terrae + M. avium) EN1276 0,25 5 min.
(warunki czyste i brudne) -
” EN1650 0,25 15 min
Pratkobojczy wg. meto- 0,25 1h
dyki DGHM (Miemieckie 0,5 30 min. :
towarzystwo I’)\igieny 1,0 15 min. Egﬁ TIZ[T(%}'\:UI? metadyks
i Mikrobiologii) metodyka .
1096 1. B..E 2,0 15 min.
: p 4 parametry wg metodyki
dezynfekcja powierzchni 8,0 6 h PZH i IGIChP
przez przetarcie wg. RKI ;
(Instytut Roberta Kocha) ks 1he 24 S CHI,
w przypadku wystapienia
epidemii (bakteriobdjczy,
mykobakteriobdjczy,
grzybobdjczy)

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy dopuszcza powyzszy preparat. W zwigzku z tym Zamawiajacy zmienia
zapisy Zatacznika nr 3.26 do SWZ - Wymagania stawiane srodkom do dezynfekcji
w zakresie pkt 5. Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zalgcznik nr 3.26 zostang
zamieszczone na stronie prowadzonego postepowania.
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12. Zamawiajacy w zat. nr 3.26 do SWZ w pkt. 6, lit.a opisat preparat w postaci proszku
oparty o aktywny tlen. Prosimy o dopuszczenie preparatu Incidin Active, ktéry zgodnie z
najnowszymi badaniami producenta nie posiada dopuszczenia do stosowania na
powierzchniach majgcych kontakt z zywnoscig oraz wykazujgcy spektrum dziatania
biobdjczego zgodnie z ponizszg tabela:

STEZENIE (%) / CZAS
SEERTREOM DFanin STEZENIE (G/L) DZIAE ANIA

Bakteriobdjczy wedtug EN 13727/EN 16615 1% /10 5 min*
Drozdzakobdjczy wediug EM 13624/EN 16615 1% /10 5 min®
i 2% / 20 15 min**
Grzybobdjczy wedtug EMN 13624/EM 16615 594 / 20 20 i
Bajczy wobec pratkdw gruzlicy wedtug EM 14348/EN 16615 2% / 20 15 min*®
Pratkobdjczy wedhug EN 14348/EN 16615 2% [/ 20 15 min*
QOgraniczone spekirum dziatania -
wirusobdjczego wedtug EN 14476 1% /10 Ik Gl
. . . . 2% / 20 15 min**
Dziatanie wirusobdjcze wedtug EM 14476 1% /10 Sl
0 2% / 20 30 min™*
Sporobdjczy wediug EN 17126 296, / 20 60 min®
Sporobdjczy wobec C. difficile wediug EN 17126 1% / 10 15 min*
Aktywny wobec norowirusa zgodnie ; :
z zaleceniami RKI 10/2022%** cot 15 H
- : N . 2% / 20 15 min
Wirnusobdjczy zgodnie z zaleceniami RKI 10/2022 1% /10 S T

Dezynfekcja powierzchni wg metody VAH
2015 (bakteriobdjczy / drozdzakobdjczy), z 1% / 10 5 min*/**
udziatemn czynnika mechanicznego

Dezynfekcja powierzchni wg metody VAH 2015
(bojczy wobec pratkdw gruzlicy, pratkobojczy), 2% / 20 5 min®/**
2 udziatem czynnika mechanicznego

* warunki brudne  ** warunki czyste  ** DVW 2015 (test zawiesinowy) 1 miarka dozujgca =30 ml =20 g

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy dopuszcza powyzszy preparat. W zwigzku z tym Zamawiajacy zmienia
zapisy Zatacznika nr 3.26 do SWZ - Wymagania stawiane srodkom do dezynfekcji
w zakresie pkt 6 ppkt a). Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 3.26
zostang zamieszczone na stronie prowadzonego postepowania.
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13. Zamawiajacy w zat. nr 3.26 do SWZ w pkt. 6, lit. b opisat chusteczki do mycia i
dezynfekcji powierzchni medycznych. Prosimy o dopuszczenie preparatu Incidin OxyWipe
S, ktdry zgodnie z najnowszymi badaniami producenta posiada spektrum biobdjcze zgodnie
Z ponizszg tabela:

e - WYROB PRODUKT
SKUTECZNOSC PRODUKTU NIEROZCIENCZONEGO MEDYCZNY BIOBAICZY (PT2)

Bakteriobdjczy wedtug

n*

EN 13727 (2 min) / EN 16615 (2 min®) Zmin _

15 min*
Drozdzakobdjczy wedtug 15 mir*
EN 13624 (15 min) / EN 16615 (1 min®)
Grzybobdjczy wedtug o e
EN 13624 (30 min) / metodyki EN 16615 (5 min®) S0 min S0min
Bdjczy wobec pratkow gruZlicy wedtug 30 min®
EM 14348 (30 min) / metodyki EN 16615 (5 min*)

30 min*!
Pratkobdjczy wedtug 30 min®
EM 14348 (30 min) / metodyki EN 16615 (5 min®)
Dziatanie wirusobdjcze na wirusy ostonkowe wg EM 14476 30 sek* --2
Ograniczone spekirum dziatania wirusobdjczego wediug 15 min®/= e
EM 14476 (Adenowirus - 30 sek., Norowirus - 15 min) !
Dziatanie wirusobdjcze wedtug EM 14476 30 min** 30 min** 2

*warunki brudne ** warunki czyste

' Skutecznosc pratkobdjcza obejmuje skutecznose wobec pratldw grudlicy.
* Jedynie petna skutecznosc wirusobdjcza miata zastosowanie zgodnie z normg EN 14476 w czasie opracowywania i
skladania dokurmentacii

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy dopuszcza powyzszy preparat. W zwigzku z tym Zamawiajacy zmienia
zapisy Zatacznika nr 3.26 do SWZ — Wymagania stawiane srodkom do dezynfekcji
w zakresie pkt 6 ppkt b). Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 3.26
zostang zamieszczone na stronie prowadzonego postepowania.
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14. Zamawiajgcy w zat. nr 3.26 do SWZ w pkt. 7, opisat chusteczki do mycia i
dezynfekcji powierzchni medycznych. Prosimy o dopuszczenie preparatu Incidin OxyWipe,
ktory zgodnie z najnowszymi badaniami producenta posiada spektrum biobdjcze zgodnie z
ponizszg tabela:

SKUTECZNOSC PRODUKTU NIEROZCIENCZONEGO CZAS DZIALANIA
Dezynfekcja powierzchni wg metody WVAH 2015 (w tym EN 16615), warunki brudne

Bakteriobdjczy, drozdzakobdjczy 15 min
Grzybobdjczy 15 min
Badanie wg zaleceri RKl 01/ 2004

Dziatanie wirusobdjcze na wirusy ostonkowe wg zalecen RKI 01/2004%** 30 sek.
Adeno*™* 15 min
Polyoma SV40™* 30 sek.
Rota™* 30 sek.
Mormy Europejskie (warunki czyste i brudne)

EM 13727 (bakteriobdjczy) 1min
EM 13624 (drozd zakobdjczy) 15 min
EM 13624 (grzybobdjczy) 15 min
EM 14348 (bdjczy wobec pratkdw gruZlicy, pratkobdjczy) 30 min
Dziatanie wirusobdjcze na wirusy ostonkowe wg EM 14476 30 sek.
EM 14476 (ograniczone spektrum dziatania wirusobdjczego) G0 min®
EM 14476 Adeno 1 min*®
EMN 14476 Noro B0 min®
EMN 14476 Rota 30 sek**
Mormy Europejskie (warunki brudne) - test 4 paol

EM 16615 (baktericbdjczy) 5 min
EM 16615 (droZzdzakobdjczy) 1min
EM 16615 (grzybobdjczy) 5 min
EM 16615 (bdjczy wobec pratkdw gruZlicy, pratkobdjczy) G0 min

* warunki brudne ** warunki czyste * DWW 2015 (test zawiesinowy)

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy dopuszcza powyzszy preparat. W zwigzku z tym Zamawiajacy zmienia
zapisy Zatacznika nr 3.26 do SWZ — Wymagania stawiane srodkom do dezynfekcji
w zakresie pkt 7. Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zalgcznik nr 3.26 zostang
zamieszczone na stronie prowadzonego postepowania.
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15. Zamawiajagcy w zat. nr 3.26 do SWZ w pkt. 8, opisat preparat do mycia i dezynfekcji
duzych powierzchni, WC, poradni, korytarzy i innych pomieszczen mieszczgcych sie poza
oddziatami szpitalnymi i salami porodowymi. Prosimy o dopuszczenie preparatu Quatrodes
Extra, ktéry zgodnie z badaniami producenta posiada spektrum biobdjcze zgodnie z

ponizszg tabela:

EN 13727 0,25%%, 0,5%

Balswrie EN 14561 1% 0,5%
EN 16615 1%
Bakterie (P. aeruginosa) EN 13697 0,5%

EN 13624 0,25%*, 0,5%
EN 13697 0,5%

Grzyby (C.albicans)

EN 14562 1% 0,5%
EN 16615 1%
Grzyby (A.brasiliensis) EN 13624 1,5%
. . EN 14348 0,5%%*, 1% 0,5%
Pratki (M. terrae, M. avium) EN 14563 1%*. 2% 0.5%
Wirusy ostonkowe EN 14476 0,5%
Wirus Adeno EN 14476 0,5%*, 1% 0,5%
Wirus Polio EN 14476 1% 0,5%*
Wirus Rota EN 14476 1%
Wirus BVDV EN 14476 0,5%
Wirus Noro EN 14476 4,0%

* warunki czyste
Odpowiedz Zamawiajacego:
Zamawiajacy pozostawia zapisy zgodnie z SWZ, jednoczesnie wskazuje, iz powyzszy
preparat spetnia wymogi Zamawiajgcego opisane w Zalgczniku nr 3.26 do SWZ -
Wymagania stawiane srodkom do dezynfekcji w pkt 8.

Pytania czes¢ 2

1. Majgc na uwadze wzor umowy najmu pomieszczen prosimy o udzielenie odpowiedzi
kto odpowiada za pomiary elektryczne oraz zabezpieczenie p.poz.?

Odpowiedz Zamawiajacego:

Za pomiary elektryczne oraz zabezpieczenie p.poz. odpowiada Zamawiajacy.

2. Czy Zamawiajgcy dopusci zatrudnienie pracownikédw na umowe zlecenia wyfgcznie
w przypadku nagtych i niespodziewanych nieobecnosci, pracownika zatrudnionego na
umowe o prace, wynikajgcych z przyczyn losowych ( m.in. zwolnienia lekarskie, urlopu na
zgdanie).

Uzasadnienie:

Koniecznos$¢ zachowania wymogu zatrudnienia wylgcznie na umowe o prace w sytuacjach
losowych, zdarzeniach niemozliwych do przewidzenia jest nierealne. Wykonawca nie jest w
stanie przewidzieC ile os6b bedzie w danym okresie czasu np. na zwolnieniu lekarskim.
Zatrudnienie na umowe o prace poprzedzane jest spetnieniem szeregu wymagan m. in.
wykonaniem i dostarczenia badan lekarskich z zakresu medycyny pracy, czy szkolen BHP,
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co w sytuacjach nagtych jest nierealne i wymaga dodatkowego czasu. W zwigzku z
powyzszym wnosimy jak na wstepie.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zatrudnianie pracownikdw na umowe zlecenie
z uwagi na specyfike zamoéwienia i status Zamawiajacego.

3. Prosimy o potwierdzenie, iz podmiotowe srodki dowodowe z Rozdzialu X SWZ
sktada wykonawca ktérego oferta zostata najwyzej oceniona w odpowiedzi na wezwanie.
Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy potwierdza powyzsze.

4, Czy Zamawiajgcy w czasie trwania kontraktu planuje remonty lub inne zmiany
organizacyjne z wytgczeniami / wigczeniami powierzchni do sprzatania? Jesli tak, prosimy o
podanie terminu remontéw, rodzaju komorki/oddziatu ktére bedg przeznaczone do remontu.
Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy nie ma wyznaczonych terminéw remontéw w czasie trwania umowy.
Kazde wiaczenie i wylaczenie powierzchni/tézek odbywaé sie bedzie przy uzyciu
protokotu wiaczenia Zalgcznik 3.24 do SWZ i protokotu wylgczenia Zatacznik 3.23 do
SWZ na zasadach okreslonych w SWZ.

5. Zamawiajacy w zapisach projektu umowy zawart informacje, iz przewiduje mozliwosé
zmiany wysokosci wynagrodzenia wykonawcy w przypadku ustawowego — wzrostu
najnizszego wynagrodzenia.

Czy wykonawca kalkulujgc swojg oferte ma zatem uwzgledni¢ planowang zmiane wysoko$ci
minimalnego wynagrodzenia w dniu 01.07.2024 r. czy Zamawiajgcy zwaloryzuje
wynagrodzenie w zwigzku z powyzszg zmiang przepiséw?

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy informuje, ze wykonawca, kalkulujgc swojg oferte powinien uwzglednic¢
réwniez wysokos¢ minimalnego wynagrodzenia, jaka ma zacza¢ obowigzywaé od
1 lipca 2024 r. zgodnie z Rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 14 wrzesnia 2023 r.
w sprawie wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace oraz wysokosci
minimalnej stawki godzinowej w 2024 r. (Dz. U.z 2023 r. poz. 1893).

6. W zwigzku z faktem, iz przedmiotem zamowienia sg ustugi objete réznymi stawkami
podatku VAT tj. 23%, oraz ,,zw” prosimy o potwierdzenie, iz w przypadku wyboru oferty
najkorzystniejszej ztozonej przez konsorcjum wykonawcow, Zamawiajgcy podobnie jak w
obecnie realizowanej umowie dopuszcza wystawienie dwoch faktur przez poszczegdélnych
cztonkoéw konsorcjum. Pozwoli to, na zafakturowanie ustugi przez podmioty uprawnione w
ramach $wiadczonego przez nich zakresu ustug oraz zgodnego z formularzem cenowy.

Prosimy o potwierdzenie, iz Zamawiajagcy dopuszcza wystawienie faktur przez
poszczegolnych czionkdéw konsorcjum w ramach swiadczonego przez nich zakresu ustug,
posiadanych uprawnieh oraz doswiadczenia. Zamawiajgcy nie ma prawa ingerowaé w
sposob realizacji ustugi oraz formutowania warunkéw umowy miedzy grupg wykonawcow
stanowigcych konsorcjum. Nalezy podkreslic , ze kazdy wykonawca ma prawo do
samodzielnego rozliczenia z Zamawiajgcym w stosunku do wykonane j przez siebie czesci
zamoéwienia. Przepis art. 445 ust. 1 Pzp co prawda przewiduje solidarnos¢ wykonawcéw,
ktérym wspdlnie udzielono zaméwienia, ale tylko w zakresie ich obowigzkéw z umowy o
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zamowienie publiczne, czyli przede wszystkim wykonania przedmiotu zaméwienia. Nie ma
to analogicznego =zastosowania do ich wierzytelnosci, polegajgcych na zaptacie
wynagrodzenia. Nie wynika to bowiem ani z ustawy PZP ani przepiséw Kodeksu Cywilnego.
Skoro tak, solidarno$¢ wykonawcow w zakresie zaptaty wynagrodzenia, polegajgca na tym,
ze Zamawiajgcy ma prawo zapfaci¢ cate wynagrodzenie jednemu sposrod kilku
wykonawcow, musiataby wynika¢ z ustawy badz z czynnosci prawnej. Taka sytuacja nie
wystepuje, a zatem kazdy z wykonawcdéw ma wiasne, odrebne od wspétkonsorcjantow
prawo do zgdania naleznej mu czesci wynagrodzenia od Zamawiajgcego.

Potwierdzenie powyzszego faktu znalazlo odzwierciedlenie w wyroku Krajowej lzby
Odwotawczej

KIO 2002/21 z 26 sierpnia 2021 r. — KIO stwierdzita, ze postanowienie SWZ, zgodnie z
ktérym tylko jeden cztonek konsorcjum/wspdlnik spotki cywilnej bedzie miat prawo
prowadzenia rozliczen z Zamawiajgcym poprzez wystawienie faktur na rzecz
Zamawiajgcego, narusza art. 99 ust. 1 ustawy Pzp w zw. z art. 8 ust. 1 ustawy Pzp w zw. z
art. 3531 kodeksu cywilnego. Zdaniem Izby takie postanowienie stanowi niedozwolong
ingerencje Zamawiajgcego w ksztatt umowy konsorcjum, zas z obowigzujgcych przepisow
ustawy Pzp, jak réwniez kodeksu cywilnego nie wynika uprawienie Zamawiajgcego do tak
szerokiego ingerowania w relacje kontraktowe cztonkow konsorcjum

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy uwzglednia powyzszy wniosek Wykonawcy, dopuszcza wystawienie
faktur przez poszczegdélnych cztonkéw konsorcjum w ramach swiadczonego przez
nich zakresu ustug, i w zwigzku z tym wykresla z Rozdziatu XX ust. 2 pkt 2.1. SWZ
fragment ,a takze do otrzymywania naleznych platnosci". W rezultacie
postanowienie zawarte w Rozdziale XX ust. 2 pkt 2.1. SWZ otrzymuje brzmienie:
"przedlozy¢ Zamawiajgcemu umowe podmiotéow wspoélnie ubiegajacych sie o
udzielenie zamoéwienia stwierdzajagca solidarng odpowiedzialnosé wszystkich
Wykonawcoéw za realizacje zamoéwienia oraz zawierajagcg upowaznienie dla jednego z
Wykonawcow do skiadania i przyjmowania oswiadczen wobec Zamawiajagcego w
imieniu wszystkich Wykonawcow (o ile nie zostata przedtozona wraz z ofertg)."
Zmiana tresci SWZ zostanie zamieszczona na stronie prowadzonego postepowania.

7. Zgodnie z postanowieniami SWZ wykonawca w ogoéle nie jest zobowigzany wykazag,
ze posiada jakiekolwiek doswiadczenie w realizacji ustug tozsamych lub podobnych do
przedmiotu zaméwienia.

Wykonawca podnosi, ze SWZ narusza przepisy ustawy i podstawowe zasady systemu
zamoéwien, poprzez rezygnacje z jakichkolwiek warunkow udziatu w postepowaniu. Brak
jakichkolwiek warunkéw w obszarze doswiadczenia dopuszcza do realizacji zaméwienia
podmiot, ktéry w ogole nie dysponuje doswiadczeniem, co nie jest usprawiedliwione
potrzebami Zamawiajgcego wynikajgcymi z SWZ.

W ocenie Wykonawca brak postawienia w postepowaniu wymogow co do wiedzy i
doswiadczenia wykonawcow jest nieadekwatny do ztozonosci kompleksowej ustugi opisanej
w SWZ, wysokich wymagan stawianych wykonawcom przez Zamawiajgcego oraz
koniecznosci zorganizowana i sprawnego nadzorowania szerokiego zakresu ustug
Swiadczonych przez 7 dni w tygodniu przez zespdt kilkudziesieciu pracownikow Wykonawcy.
Do realizacji takiej ustugi musi zosta¢é wybrany Wykonawca, ktéry posiada potwierdzone
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referencjami doswiadczenie, wiedze i kompetencje w swiadczeniu ustug w tak duzym
obiekcie, obstugujgcym podobng ilos¢ pacjentéw, o podobnym poziomie referencyjnosci
oraz podobnie wysokich wymaganiach i zlozonosci ustugi bedgcej przedmiotem
zamowienia.

Majac na uwadze powyzsze wnosimy o ustalenie warunku udziatu w postepowaniu z
poprzedniego postepowania, {j.:

1) minimum 1 usiuge polegajaca na kompleksowym utrzymaniu czystosci i
dezynfekcji oraz czynnosci pomocniczych przy pacjencie w szpitalu o powierzchni
min. 15 000 m? majagcym w swojej strukturze Blok Operacyjny - ginekologiczny, Sale
cieciowg, Oddziat Noworodkowy, Oddziat Choréb Ptuc oraz Pracownie Leku
Cytostatycznego przez okres nie krotszy niz 12 miesiecy

oraz

2) minimum 1 usfuge polegajaca na kompleksowym utrzymaniu czystosci i
dezynfekcji oraz czynnos$ci pomocniczych przy pacjencie w szpitalu o powierzchni
min. 15 000 m* majagcym w swojej strukturze Blok Operacyjny, Oddziat Anestezjologii i
Intensywnej Terapii, Oddziat Obserwacyjno - Zakazny oraz Pracownie Receptury
Jatowej przez okres nie krotszy niz 12 miesiecy

Odpowiedz Zamawiajacego:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

8. Zamawiajacy zawart w zapisach projektu umowy zastrzezenia dotyczgce waloryzaciji
z art. 436 ustawy PZP, tj.:

Wykonawca zamiar zmiany w zakresie wynagrodzenia wraz z kalkulacjg oraz dokumentacjg,
0 ktérej mowa wyzej powinien zgtosic Zamawiajgcemu w formie pisemnego wniosku w
terminie 1 miesigca od zdarzenia uzasadniajgcego wprowadzenie zmiany pod rygorem
pominiecia. Wniosek ztozony po terminie Strony uznajg za niebyty. Zmiana Umowy w
zakresie wysokoSci wynagrodzenia nie zostanie dokonana w przypadku gdy z
przedstawionej przez Wykonawce dokumentacji jego uprawnienie w przedmiotowym
zakresie (oraz jego tre$¢) nie zostanie przez Wykonawce w sposob jednoznaczny
wykazane.

Wykonawca podnosi, ze postanowienie zawarte w § 11 ust. 14 i 15 wzoru umowy jest
niezgodne z Ustawa, gdyz skutkuje uwolnieniem Zamawiajgcego od obowigzku zmiany
wynagrodzenia wykonawcy w okolicznosciach wymienionych w art. 436 ust. 4 lit. b) Ustawy.
Zamawiajgcy na mocy ww. postanowien uwolnig sie od obowigzku zmiany wynagrodzenia
wykonawcy po uptywie terminu wskazanego w umowie lub w przypadku, gdy wniosek o
zmiane wynagrodzenia zostanie oceniony jako niejednoznaczny. Zwazywszy na fakt, ze
przepis art. 436 ust. 4 lit. b) Ustawy ma charakter bezwzglednie obowigzujgcych to dziatania
majgce na celu uchylenie jego stosowania lub znoszgce jego dziatanie sg niezgodne z
prawem na mocy art. 58 § 1 kodeksu cywilnego.

Wskazujemy, ze w SWZ nie zostaly wskazane kryteria wg., ktérych bedzie dokonywana
ocena wniosku waloryzacyjnego oraz nie wprowadzono zadnej procedury wyjasnien lub
uzupetnien wniosku. Wobec powyzszego istniej ryzyko, ze wniosek waloryzacyjne bedzie
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oceniany dowolnie. Ponadto wykonawca nie jest w stanie oceni¢, czy podata obowigzkowi
wykazania zmiany kosztow, wynikajgcemu z § 11 ust. 15 wzoru umowy. Wykonawca nie jest
w stanie zweryfikowaé, czy zatozony przez niego sposob wykazania zmiany kosztéw
odpowiada oczekiwaniom Zamawiajgcego a tym samym nie jest w stanie ocenié, czy ryzyko
zmiany kosztow wykonania zamowienia spowodowane zmianami prawa okresinymi z art.
436 pkt 4 lit. b) Ustawy powinien wkalkulowa¢ w cene ofertowg

Majac na uwadze powyzsze wnosimy oO:

a) usuniecie postanowien umownych skutkujgcych utratg prawa do zmiany
wynagrodzenia w przypadku ztozenia wniosku o waloryzacje po uptywie 1 miesigca od
zdarzenia uzasadniajgcego wprowadzenie zmiany tj. usuniecie postanowienia § 11 ust. 14
WZOru umowy;

b) usuniecie postanowien umownych skutkujgcych wutratg prawa do zmiany
wynagrodzenia w przypadku, gdy wniosek zostanie uznany za niejednoznaczny a
okolicznosci uzasadniajgce zmiane nieudowodnione tj. usunigcie postanowienia § 11 ust. 15
WZOru umowy

lub ewentualnie

wprowadzenie do § 11 ust. 15 wzoru umowy kryteriow wg., ktérych bedzie dokonywana
ocena wniosku oraz procedury wyjasnien lub uzupetnien wniosku.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy uwzglednia powyzszy wniosek Wykonawcy, w zwiazku z tym:

1) zmienia brzmienie par. 11 ust. 14 na:

,Wykonawca zamiar zmiany w zakresie wynagrodzenia wraz kalkulacja oraz
dokumentacja, o ktérej mowa wyzej, powinien zgtosi¢ Zamawiajacemu w formie
pisemnego wniosku."

2) usuwa tres¢ par. 11 ust. 15.

Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 5 — Projektowane Postanowienia
Umowy zostang zamieszczone na stronie prowadzonego postepowania.

9. Zamawiajgcy zawart w zapisach projektu umowy warunki zmian wynagrodzenia z
art. 439 ustawy PZP

Zmiana wysokosci wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku zmiany ceny materiatow lub
kosztow zwigzanych z realizacia Umowy (zwana dalej ,zmiang wynagrodzenia’) jest
dopuszczalna pod warunkiem spetnienia tgcznie nastepujgcych warunkow:

1) nastgpita zmiana  wskaznika cen materiatow Ilub kosztéw (Sredniorocznego
wskaznika cen towardw i ustug konsumpcyjnych ogétem) — zwigzanych z realizacjg Umowy
- ogfaszanego w komunikacie Prezesa Gtoéwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku
Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski” w terminie do dnia 31 stycznia roku
nastepnego za poprzedni rok kalendarzowy, na podstawie art. 94 ust. 1 pkt 1 lit. a ustawy z
dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz.
U. 22021 r. poz. 291, z p6zn. zm.), pod warunkiem, ze zmiana ta polega na wzroscie bgdz
spadku cen o co najmniej 10% w danym roku w stosunku do roku poprzedniego,
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2) Zmiana wynagrodzenia moze by¢ dokonana nie wcze$niej niz po uptywie 6 miesiecy
od zawarcia Umowy, i nie czeSciej niz raz w roku,
3) Zmiana wynagrodzenia bedzie nastepowata w odniesieniu do wskaznika zmiany,
4) faczna maksymalna wartoS¢ zmiany wynagrodzenia na podstawie niniejszego

paragrafu nie moze przekroczy¢ iloczynu, bedgcego wynikiem nastepujgcego dziatania:

Wu x Sz x 30% = tgczna maksymalna warto$¢ zmiany wynagrodzenia

gdzie:

Wu — wartos¢ umowy pierwotnej, o ktérej mowa w § 2 ust. 1 Umowy,

Sz - suma zmian wskaznika, o ktérym mowa w pkt 1) niniejszego paragrafu, w trakcie
obowigzywania Umowy,

5) wniosek o zmiane wynagrodzenia zostanie ztozony drugiej Stronie w terminie 14 dni
od ogtoszenia komunikatu, o ktérym mowa w pkt 1); w przypadku nieztozenia w tym terminie
wniosku, przyjmuje sie, iz zmiana cen materiatow lub kosztéw nie ma faktycznego wptywu
na koszty zwigzane z wykonaniem Umowy przez Wykonawce,

6) strona wnioskujgca o zmiane wynagrodzenia wykaze we wniosku, ze zmiana ceny
materiatow lub kosztéw zwigzanych z realizacja Umowy miata faktyczny wptyw na koszty
wykonania Umowy, oraz dofgczy do wniosku szczegotowg kalkulacje uzasadniajgcg
odpowiednio wzrost albo obnizenie kosztow,

7) Zmiana wynagrodzenia zostanie wprowadzona w drodze aneksu do Umowy
zawartego w formie pisemnej pod rygorem niewaznoSci,
8) Zmiana wynagrodzenia Wykonawcy obowigzywacC bedzie od daty wskazanej w

aneksie, przy czym nie wczesniej niz po uptywie 30 dni od daty przedfozenia przez
wnioskujgcg Strone wniosku wraz z kalkulacja wykazujgcych zasadno$¢ tej zmiany, i
dotyczy¢ bedzie wytgcznie niezrealizowanej czesci Umowy.

Wykonawca podnosi, ze ww. klauzula jest niezgodna z Ustawg oraz Kodeksem cywilnym,
gdyz rzeczywistym jej celem jest uwolnienie Zamawiajgcego od obowigzku waloryzacji
aktualizacji wynagrodzenia wykonawcy w przypadku zmiany cen materiatdw lub kosztéw
niezbednych do realizacji zamdwienia. Wykonawca konkretyzuje, ze niezgodno$¢ ww.
klauzuli z Ustawg i kodeksem cywilnym polega na:

o okresleniu maksymalnej wartosci zmiany wynagrodzenie liczonej jako procent (%) od
miesiecznej wartosci umowy;
° niejednoznacznym wskazaniu, okolicznosci uprawniajgcej do wystgpienia o

waloryzacje — z postanowieh umownych nie wynika jednoznacznie, czy waloryzacja bedzie
dopuszczalna w przypadku podwyzki cen o 10%, czy tez w przypadku, gdy wskaznik inflacji
ulegnie podwyzce o 10%;

o poprzez sformutowanie postanowienn umownych skutkujgcych utratg prawa do
waloryzacji wynagrodzenia w przypadku ztozenia wniosku o waloryzacje po uptywie 14 dni
od publikacji przez Prezesa GUS informacji o wskazniku inflacji;

Majac na uwadze powyzsze wnosimy o:

a) okreslenie maksymalnej wartosci zmiany wynagrodzenie jako procentu (%) od
catkowitej wartosci umowy wskazanej w § 2 ust. 2;
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b) jednoznaczne wskazanie w SWZ, czy okolicznoscig warunkujgcg udzielenie

waloryzacji jest zmiana cen o 10%, czy zmiana wskaznika inflacji o 10% a w przypadku,
gdyby ww. wskaznik 10% nie dotyczyt wzrostu cen lub kosztoéw niezbednych do wykonania
— obnizenie ww. wskaznika do poziomu odpowiadajgcego prognozom inflacji w ujeciu
rocznym na rok 2024;

c) usuniecie postanowien umownych skutkujgcych utratg prawa do waloryzacji
wynagrodzenia w przypadku ztozenia wniosku o waloryzacje po uptywie 14 dni od publikaciji
przez Prezesa GUS informaciji o wskazniku inflacji tj. postanowienia § 12 ust. 1 pkt 5 wzoru
umowy;

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy uwzglednia powyzszy wniosek Wykonawcy, w zwiazku z tym:

1) zmienia zapisy par. 12 ust. 1 pkt 1), ktéry otrzymuje brzmienie:

»,hastapita zmiana wskaznika cen materialow lub kosztéw (Sredniorocznego
wskaznika cen towarow i ustug konsumpcyjnych ogétem) — zwigzanych z realizacjg
Umowy - oglaszanego w komunikacie Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego w
Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski” w terminie do dnia
31 stycznia roku nastepnego za poprzedni rok kalendarzowy, na podstawie art. 94
ust. 1 pkt 1 lit. a ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 291, z pézn. zm.), pod warunkiem, ze
zmiana ta polega na wzroscie badz spadku wskaznika o co najmniej 7 % w danym
roku w stosunku do roku poprzedniego”

2) zmienia w par. 12 ust. 1 pkt 4) definicje skrétu "Wu" na "Wu-wartos¢ umowy
pierwotnej, o ktérej mowa w par. 2 ust. 2 umowy".

3) usuwa tres¢ par. 12 ust. 1 pkt 5).
Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zalgcznik nr 5 — Projektowane Postanowienia
Umowy zostang zamieszczone na stronie prowadzonego postepowania.

10.  Wnosimy o usunigcie postanowienia § 18 ust. 2 pkt 1i4 wzoru umowy, tj.:

Zamawiajgcy moze rozwigzac¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym w przypadku:

1) 3-krotnego naliczenia kary umownej;

(...)

2) gdy Wykonawca pomimo dwukrotnych zastrzezenn ze strony Zamawiajgcego
nadal nie wykonuje nalezycie ustug,

(...)

Wykonawca podnosi, ze ww. okolicznosci wyprowadzenia umowy ze skutkiem
natychmiastowym zostaty ustalone dowolnie i umozliwiajg Zamawiajgcemu rozwigzanie
umowy w dowolnym momencie jej trwania z btahego powodu. Wykonawca zaznacza, ze
zgodnie ze wzorem umowy Zamawiajgcy jest uprawniony do naliczenia kary umownej np. w
przypadku nienalezytego wykonania przez Wykonawce pod wzgledem jakosci ustugi
sprzatania lub dezynfekcji. Powyzsza kara moze by¢ naliczana za kazde dowolne — nawet
drobne uchybienie w realizacji umowy — a ponadto moze by¢ naliczona rowniez za
niezawinione nienalezyte wykonanie. Wobec powyzszego nie ma przeszkdd, aby przestanka
do wypowiedzenia umowy mogta powsta¢ juz w pierwszym miesiecy realizacji umowy.
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Uwagi wymaga réwniez, ze wystgpienie przestanki ww. 3-krotnego naliczenia kary umownej
dotyczy catego okresu realizacji umowy. Oznacza to, ze przez 24 miesigce realizacji umowy
wykonawcy nie mogg by¢ naliczone wiecej niz dwie dowolne kary umowne. W przypadku
przekroczenia ww. limitu Zamawiajgcy moze wypowiedzie¢ umowe w dowolnym momencie.

Ponadto istotna réwniez, druga przestanka do wypowiedzenia umowy - gdy Wykonawca
pomimo dwukrotnych zastrzezen ze strony Zamawiajgcego nadal nie wykonuje nalezycie
ustug. Forma oraz tryb zgloszenia ww. zastrzezen nie zostat opisany w SWZ. Wobec
powyzszego wystarczy dwukrotne ustne zgtoszenie zastrzezen, aby umowa mogta byé
rozwigzana przez Zamawiajgcego.

W zwigzku z powyzszym w ocenie Wykonawcy powyzsze postanowienia naruszajg ustawe,
gdyz umozliwig wypowiedzenia umowy przez Zamawiajgcego z dowolnego a ponadto z
powodu, ktory moze by¢ niezawiniony przez wykonawce.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy uwzglednia powyzszy wniosek Wykonawcy, w zwiazku z tym usuwa z
par. 18 ust. 2 pkt 1 i 4), a w zamian wprowadza do par. 18 ust. 1 punkty o tresci:
"Zamawiajacy moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym w przypadku:

- gdy Wykonawca dopusci sie ponad 5-krotnej zwloki w usunieciu niezgodnosci w
terminie wskazanym w protokole, o ktérym mowa w par. 6 ust. 3 umowy,

- gdy wartos¢ kar umownych przekroczy 8 % wartosci umowy okreslonej w par. 2 ust.

2 umowy."
Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 5 — Projektowane Postanowienia

Umowy zostang zamieszczone na stronie prowadzonego postepowania.

11. W zwigzku z tym, iz o$rodki kosztéw (zatgczniki nr 3.29 i 3.30 ) nie pokrywajg sie ze
wskazanymi komérkami organizacyjnymi (zataczniki 3.37 i 3.28) prosimy o jednoznaczne
przypisanie poszczegélnych komorek organizacyjnych do poszczegolnych osrodkow
kosztéw.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy dokonal modyfikacji Zatgcznika nr 3.29, 3.30 — Osrodki kosztéw celem
przypisania poszczego6lnych komérek organizacyjnych do poszczegéinych osrodkéw
kosztow. Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowane zataczniki zostang zamieszczone
na stronie prowadzonego postepowania.

12. Prosimy o jednoznaczne wskazanie m2 dla poszczegdlnych osrodkow kosztow.
Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy dokonat modyfikacji Zatacznika nr 3.29, 3.30 — Osrodki kosztéw celem
przypisania poszczegélnych komoérek organizacyjnych do poszczegdéinych osrodkéw
kosztow. Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowane zataczniki zostang zamieszczone
na stronie prowadzonego postepowania.

15

www.szpital-konin.pl szpital@szpital-konin.pl (63) 240-40-00



. Wojewoddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie
ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin

SZPITAL Regon 000311591
KONIN NIP 6651042675
- KRS 0000030801  \ cerrvrmar zmzans

13. Zamawiajacy w zatgczniku nr 2 wskazuje:

WOzKi wilosci: 27 przeznaczonych do kuchni i 26 wézkéw serwisowych z wyposazeniem
na czas trwania umowy zapewni Zamawiajgcy.

Do Wykonawcy naleze¢ bedzie ich naprawa i konserwacja przez caty okres trwania umowy.
W momencie trwatego uszkodzenia wozka, ktory zdaniem Wykonawcy nalezy na state
wycofaC¢ z uzytkowania (skasowacC) wymagana jest opinia i potwierdzenie Pielegniarki
Epidemiologicznej, ktéra sporzgdzi pisemng informacje i przekaze do Kierownika Dziatu
Higieny.

Brakujgce woézki do sprzgtania zapewnia Wykonawca.”

Prosimy o wyjasnienie:

- w jakim stanie technicznym sg przeznaczone przez Zamawiajgcego wozKi

- jakag ilos¢ dodatkowych wézkéw serwisowych ma zapewni¢ Wykonawca na dzien
rozpoczecia umowy

- jakg ilos¢ dodatkowych wézkoéw przeznaczonych do kuchni ma zapewni¢ Wykonawca na
dzien rozpoczecia umowy

- po czyjej stronie bedzie zakupy wozka czy w przypadku trwatego uszkodzenia wdzka
udostepnionego przez Zamawiajgcego

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy informuje, iz:

- wozki serwisowe oraz wozki do kuchni byly uzywane ok. 5 miesiecy, sg w stanie
technicznym bardzo dobrym,

- na dzien rozpoczecia umowy Wykonawca powinien zapewni¢ maksymalnie 5
wozkow serwisowych,

- na dzien rozpoczecia umowy Wykonawca nie musi zapewni¢ dodatkowych woézkéw
przeznaczonych do kuchni,

- w przypadku trwatego uszkodzenia wézka udostepnionego przez Zamawiajacego
zakup nowego woézka lezy po stronie Wykonawcy.

14. Zamawiajacy podaje ilos¢ tozek, ktéore ma w swojej strukturze. W zwigzku z tym, iz w
praktyce jest ich duzo mniej i Zamawiajgcy dokonuje ciggtych wytgczen zaréwno tézek i jak i
metrazu, co tez zapewne bedzie miato miejsce przy realizacji umowy objetej aktualnym
postepowaniem, a tym samy zostanie pomniejszony przychdéd wybranego Wykonawcy,
prosimy o jednoznaczne wskazanie ile rzeczywiscie jest t6zek na dzieh sktadania pytanh.
Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy informuje, iz na dzien 15 kwietnia 2024 roku faktyczna liczba t6zek
w Szpitalu réznita sie od tej wskazanej w SWZ o 1 té6zko (obecnie jest 1 t16zko wiecej).
Zgodnie z Zarzadzeniem nr 49 Dyrektora WSZ w Koninie z dnia 26 marca 2024 roku

Oddzial Udarowy posiada obecnie 22 t6zka (w SWZ podano 19 tézek), a Oddziat
Neurologii 25 t6zek (w SWZ podano 27 t6zek).
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15. Zamawiajacy w zatgczniku nr 3 wskazuje,

,D0 obowigzkow pracownika interwencyjnego nalezec¢ bedzie:

- szybka reakcja w zakresie pomocy w poszczegdlnych komérkach (sprzatanie, awaria, brak
pracownika itp.)”

Prosimy o potwierdzenie, iz pracownik ten bedzie miat w obowigzku interwencje w
przypadku braku pracownika Wykonawcy, a nie pracownikéw Zamawiajgcego.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy potwierdza powyzsze.

16. W zwigzku z tym, iz w trakcie trwania obecnej umowy Wykonawca miat w obowigzku
wymienia¢ duzg ilos¢ dozownikéw, prosimy o podanie szacowanej ilosci wymian w trakcie
umowy objetej przedmiotowym postepowaniem.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Na obecna chwile wszystkie dozowniki sg sprawne, brak jest zatem mozliwosci
ustalenia ilosci wymian w trakcie umowy objetej przedmiotowym postepowaniem.

17. Wykonawca w zakresie obowigzkéw ma zarowno transport zwtok jak i transport
wewnatrzszpitalny, ktére to ustugi nie zostaty wskazane w formularzu cenowym. Prosimy o
uzupetnienie formularza cenowego o powyzsze pozycje badz wyjasnienie w jaki sposob
Wykonawca ma uzupetni¢ formularz cenowy uwzgledniajac powyzsze ustugi tj. transport
zwlok i transport wewnatrzszpitalny.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy informuje, iz transport wewnetrzny pacjentéow nie jest objety
przedmiotem niniejszego postepowania, natomiast transport zwiok wpisany jest do
obowigzkow oso6b sprzatajacych oraz pracownika interwencji.

18. Prosimy o usuniecie zapisu par. 5 ust.5, 2.b), albowiem wytgczenia t6zek czesto nie
dotyczg catych oddziatéw, sg to wylgczenia, kidére nie powodujg zmniejszenia obsady
stanowiskowej Wykonawcy, a tym samy koszty pozostajg na tym samy poziomie,
zmniejszany jest za$ przychdd, do powoduje znaczgce straty finansowe dla Wykonawcy.
Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

19. Zamawiajacy wymaga by Wykonawca zainstalowat na swdj koszt systemy dozujace
srodki myjgce i dezynfekcyjne w oddziatach wytgczonych z ustugi. Prosimy o potwierdzenie,
iz koszty przegladow, kalibracje bedg przeprowadzane na koszt Zamawiajgcego.
Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy potwierdza powyzsze.
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20. Prosimy o wyjasnienie czy Stacja Dializ jest wigczona do obstugi, czy jest czescig
oddziatu Choréb Nerek.

Odpowiedz Zamawiajacego:
Zamawiajacy informuje, iz Stacja Dializ jest czescig Oddzialu Choréb Nerek i nie
stanowi przedmiotu postepowania.

Zamawiajacy informuje, ze niniejszy dokument stanowi integralng czes¢ SWZ i jest wigzacy
dla wszystkich Wykonawcéw ubiegajgcych sie o udzielenie przedmiotowego Zamowienia.

Signed by /
Podpisano przez:

Dorota Joanna
Kotecka

Date / Data:
2024-04-29 12:10

Osoba do kontaktu:

Zaneta Borowska

Dziat Zaméwien Publicznych
tel. 63 240 41 33
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