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          Do Wykonawców,  

          ubiegających się o zamówienie 

 

 

Nasz znak: ZCM – ZP.270.2.2025.PN     

Krosno Odrzańskie 24 luty 2025 r. 

 

 

Wyjaśnienia 

do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia:  

„Świadczenie usług kompleksowego sprzątania i dezynfekcji Zachodniego Centrum 

Medycznego sp. z o. o. w Krośnie Odrzańskim” 

Znak postępowania: ZCM – ZP.270.2.2025.PN 

Pytanie nr 1 

Dot. załącznika do umowy nr 5, załącznik nr 3M do OPZ Wykaz pracowników Zachodniego 

Centrum Medycznego sp. z o. o. w Krośnie Odrzańskim do przejęcia w trybie art. 23 KP – prosimy 

o doprecyzowanie i uszczegółowienie wartości średniomiesięcznego wynagrodzenia dla każdego 

pracownika, aby Wykonawcy wiedzieli dokładnie ile w w/w wynagrodzeniu stanowi dodatek 45% 

za soboty i święta , ile dodatek 65%  za nocki a ile dodatek stażowy. 

Odpowiedź na pytanie nr 1: 

Zamawiający informuje, że zmodyfikował załącznik nr 5 do umowy, załącznik nr 3M do OPZ 

(zmiana 25.02.2025) Wykaz pracowników Zachodniego Centrum Medycznego sp. z o. o. w Krośnie 

Odrzańskim i doprecyzował powyższe informacje, które znajdują się w kolumnie kolumna G, AK, 

AU. 

 

Pytanie nr 2 

Dot. załącznika do umowy nr 5, załącznik nr 3M do OPZ Wykaz pracowników Zachodniego 

Centrum Medycznego sp. z o. o. w Krośnie Odrzańskim do przejęcia w trybie art. 23 KP – prosimy 

o dodanie kolumny ze wskazaniem daty zmieniającego się dodatku stażowego dla każdego 

pracownika 

Odpowiedź na pytanie nr 2: 

Zamawiający w załączniku do umowy nr 5, załącznik nr 3M do OPZ (zmiana 25.02.2025) Wykaz 

pracowników Zachodniego Centrum Medycznego sp. z o. o. w Krośnie Odrzańskim, dodał kolumnę 

AJ w której wskazał daty zmieniającego się dodatku stażowego dla każdego pracownika. 

 

Pytanie nr 3 

Dot. załącznika do umowy nr 5, załącznik nr 3M do OPZ Wykaz pracowników Zachodniego 

Centrum Medycznego sp. z o. o. w Krośnie Odrzańskim do przejęcia w trybie art. 23 KP – prosimy 

o potwierdzenie iż w przypadku pracowników dla których Zamawiający w kolumnie x wskazał  

„pracownik do przejęcia po upływie umowy” nie wymaga rodzaju umowy na jakie dani pracownicy 

mają być zatrudnieni po upływie czasu na jakie mają obecnie podpisane umowy o pracę zgodnie z 

zapisem SWZ pkt 9.3 
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Odpowiedź na pytanie nr 3: 

Zamawiający omyłkowo wpisał w SWZ pkt. 9.3 „Zamawiający nie wymaga zatrudnienia na 

podstawie stosunku pracy, o których mowa w art. 95 ustawy.” I dokonuje zmiany zapisu 

„Zamawiający wymaga zatrudnienia na podstawie stosunku pracy, o których mowa w art. 95 

ustawy. Zgodnie z przepisem art. 95 ust. 1 ustawy Pzp, w zakresie wymagań zatrudnienia 

przez Wykonawcę (lub Podwykonawcę) na podstawie stosunku pracy osób wykonujących 

wskazane przez Zamawiającego czynności w zakresie realizacji zamówienia, jeżeli 

wykonywanie tych czynności polega na wykonywaniu pracy w sposób określony w art. 22 § 1 

Kodeksu pracy, wymaga od Wykonawcy zatrudnienia na podstawie umowy o pracę osób 

wykonujących czynności w zakresie realizacji zamówienia, zgodnie ze złożoną ofertą. Wymóg 

zatrudniana przez Wykonawcę, Podwykonawcę lub dalszego Podwykonawcę na podstawie 

umowy o pracę dotyczy zatrudnienia na umowę o pracę pracowników wykonujących 

następujące czynności: usługi specjalistycznego sprzątania, polegające na całodobowym 

utrzymaniu czystości w budynkach Zamawiającego, współdziałanie z personelem medycznym 

w zakresie opieki nad pacjentem, dystrybucji posiłków oraz transportu pomiędzy komórkami 

organizacyjnymi Zamawiającego.” 

Jednocześnie informuje, że pracownicy z doposażenia, mogą ale nie muszą zostać zatrudnieni 

przez Wykonawcę. 

 

Pytanie nr 4 

Zamawiający wskazał iż Wykonawca przygotowuje i przedstawia do zaakceptowania 

Zamawiającemu plan higieny i harmonogram sprzątania z uwzględnieniem między innymi procedur 

wewnętrznych szpitala. Prosimy o potwierdzenie iż powyższe należy przedstawić przed 

podpisaniem umowy a nie wraz z ofertą. 

Odpowiedź na pytanie nr 4: 

Zamawiający, potwierdza że powyższe dokumenty należy przedstawić przed podpisaniem 

umowy. 

Zgodnie z OPZ punkt 2.14 .2 

Wykonawca na 7 dni przed planowanym zawarciem umowy zobowiązany jest przedłożyć 

zamawiającemu 

b) wykaz środków dezynfekujących, myjąco dezynfekujących  

c)wykaz innych środków chemicznych stosowanych do utrzymania czystości i konserwacji 

d) karty charakterystyki preparatów 

2.14.5. 5.Zamawiający zastrzega, że dokumentacja wyszczególniona w punkcie 2 podpunkty a-n, 

musi zostać zatwierdzona przez Zamawiającego oraz Wykonawcę  w terminie do 14 dni od 

podpisania umowy 

 

Pytanie nr 5 

Zgodnie z zapisem OPZ w godzinach 7:00-14:00 za odbiór odpadów z komórek organizacyjnych 

szpitala odpowiedzialny jest personel Zamawiającego . Prosimy o potwierdzenie iż dotyczy to 

wszystkich dni także weekendy i święta. 

Odpowiedź na pytanie nr 5: 

Zmawiający dokonał zmiany w OPZ dotyczącej transportu wewnętrznego w tym transportu 

odpadów. Zgodnie z tym Wykonawca odpowiada za odbiór i transport odpadów z komórek 



Zachodnie Centrum Medyczne Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością  
z siedzibą w Krośnie Odrzańskim ul. Piastów 3, 66-600, Krosno Odrzańskie,   

www.szpitalzcm.pl email: sekretariat@szpitalzcm.pl tel. 68 419 75 80 

Zachodnie Centrum Medyczne Sp. z.o.o ul. Piastów 3, 66-600, Krosno Odrzańskie  
NIP 926-167-64-22 REGON 366423412 KRS 0000660429 Kapitał zakładowy: 6 512 000,00 zł, BDO 000162713 

Sąd Rejonowy w Zielonej Górze, VIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego   
Rachunek bankowy ogólny: BZWBK 87109015510000000133963783  

3 

organizacyjnych szpitala.  Transport odpadów do miejsca składowania co najmniej dwa raz 

dziennie lub w razie potrzeby częściej 

 

Pytanie nr 6 

Zgodnie z zapisem OPZ za transport odpadów z komórek organizacyjnych szpitala w godzinach 

14:00-7:00, weekendy i święta odpowiada personel Wykonawcy.  Prosimy o informacje czy 

dotyczy to wszystkich dni czy wyłącznie weekendy i święta.  

Odpowiedź na pytanie nr 6: 

Zmawiający dokonał zmiany w OPZ dotyczącej transportu wewnętrznego w tym transportu 

odpadów. Zgodnie z tym Wykonawca odpowiada za odbiór i transport odpadów z komórek 

organizacyjnych szpitala.  Transport odpadów do miejsca składowania co najmniej dwa raz 

dziennie lub w razie potrzeby częściej 

 

Pytanie nr 7 

Zgodnie z zapisem OPZ zakres usług obejmować będzie również sprzątanie pomieszczeń w trakcie 

i po przeprowadzonych remontach, adaptacjach oraz w sytuacjach awaryjnych. Prosimy o 

informacje czy w trakcie realizacji umowy Zamawiający planuje remonty? Jeśli tak to prosimy o 

określenie w jakim czasie i na jakim obszarze  

Odpowiedź na pytanie nr 7: 

Zamawiający informuje, że nie planuje remontów. Jednocześnie informuje, że został złożony 

wniosek o przyznanie środków na przeprowadzenie modernizacji pomieszczeń budynku A (ZOL, 

Pogotowie w Gubinie), który jest w trakcie rozpatrywania. Jeśli wniosek zostanie rozpatrzony 

pozytywnie w 2025/2026 odbędzie się remont pomieszczeń w/w budynku. 

 

Pytanie nr 8 

Prosimy o wskazanie ilości i wymiarów wycieraczek mat podłogowych jakie ma dostarczyć 

Wykonawca. Powyższe jest niezbędne do prawidłowej wyceny usługi 

Odpowiedź na pytanie nr 8: 

a) Ilość wycieraczek jakie ma dostarczyć Wykonawca: 

Krosno 7 sztuk, Gubin 6 sztuk 

b) Wymiary wycieraczek jakie ma dostarczyć Wykonawca 

Krosno:  

- 3 wycieraczki o wymiarach 120x90 (rejestracja, poradnia K, laboratorium) 

- 1 wycieraczka o wymiarach 100x200 (wiatrołap rejestracja) 

- 1 wycieraczka o wymiarach 290x100 (wejście główne pracownia TK,USG,RTG) 

- 1 wycieraczka o wymiarach 200x300 (łącznik pracownia TK,USG,RTG) 

- 1 wycieraczka o wymiarach 170x360 (łącznik izba przyjęć) 

Gubin: 

- 2 wycieraczki o wymiarach 150x100 ( budynek A ZOL ) 

- 3  wycieraczki o wymiarach 120x90 (budynek C przed windami) 

- 1 wycieraczka o wymiarach 150x300 (budynek C wiatrołap) 
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Pytanie nr 9 

Zamawiający wskazał iż Wykonawca ma zapewnić dwukomorowe jezdne zbieracze brudnej 

bielizny z pokrywami w ilości 1 na każdy oddział szpitalny . Prosimy o wskazanie dokładnej ilości 

w/w wózków 

Odpowiedź na pytanie nr 9: 

Zamawiający informuje, że dokonał korekty do OPZ: zamawiający wymaga aby wykonawca 

zapewnił  jezdny zbieracz brudnej bielizny z pokrywą w ilości jeden na każdy oddział, nie wymaga 

aby był dwukomorowy.   

Zamawiający udostępnia Wykonawcy, pojemniki (wózki jezdne z pokrywą) do zbierania brudnej 

bielizny Wykaz sprzętu Zamawiającego stanowi załączniki nr 3G do OPZ. W jednej komórce 

organizacyjnej szpitala w lokalizacji Krosno Odrzańskie brakuje wózka jezdnego z pokrywą do 

zbierania brudnej bielizny. Brakujący wózek jedno lub dwukomorowy powinien zapewnić 

Wykonawca. 

 

Pytanie nr 10 

W związku z koniecznością zapewnienia systemów dozujących na środki myjące i dezynfekcyjne  

prosimy o wskazanie ilości miejsc do instalacji systemów oraz potwierdzenie iż w każdym z tych 

pomieszczeń jest możliwość instalacji takich systemów tj. pomieszczenia posiadają krany 

techniczne.  

Odpowiedź na pytanie nr 10: 

Zamawiający informuje o konieczności instalacji 4 systemów dozujących na środki myjące i 

dezynfekcyjne. W każdym z tych pomieszczeń jest możliwość instalacji takich systemów. 

 

Pytanie nr 11 

W związku z koniecznością zapewnienia w cenie usługi: 

a)Mydło hypoalergiczne do mycia rąk,  

b)Środek do dezynfekcji rąk,  

c)Ręczniki papierowe  

d)Wkłady do podajników typu Tork  

e)Papier toaletowy -toalety  

Prosimy o wskazanie średniomiesięcznego zużycia w/w materiałów. Powyższe jest niezbędne do 

prawidłowej  wyceny usługi.  

Odpowiedź na pytanie nr 11: 

a) Mydło hypoalergiczne do mycia rąk – 2 opakowania po 5 litrów 

b) Środek do dezynfekcji rąk – 32 opakowania po 500ml oraz 2 opakowania 

po 5 litrów  

c) Ręczniki papierowe – 67 rolek 

d) Wkłady do podajników typu Tork – 7 opakowań (pakowane po 20 sztuk) 

e) Papier toaletowy -toalety – 73 rolek 

 

 

Pytanie nr 12 

Prosimy o potwierdzenie iż Zamawiający  dostarcza środek do dezynfekcji rąk do wszystkich 

podajników/ stacji na terenie obiektów Zamawiającego. 
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Odpowiedź na pytanie nr 12: 

Zamawiający potwierdza iż po stronie Zamawiającego pozostaje zakup środka do dezynfekcji rąk 

do wszystkich dozowników na terenie obiektów Zamawiającego, OPZ punkt 2.13.3.c  

 

Pytanie nr 13 

Zamawiający wymaga, by Wykonawca zatrudnił na umowę o pracę w liczbie i wymiarze etatów nie 

mniejszych jak w załączniku 3M przez cały okres realizacji zamówienia. Prosimy o informacje 

Odpowiedź na pytanie nr 13: 

Zamawiający wymaga, by Wykonawca zatrudnił na umowę o pracę w liczbie i wymiarze etatów nie 

mniejszych jak w załączniku 3M przez cały okres realizacji zamówienia. 

  

Pytanie nr 14 

1. W związku z rozbieżnością zapisów prosimy o potwierdzenie iż dokumenty:  

 

a) Procedury i instrukcje jak w punkcie 2.14. podpunkt 1  

b) wykazy środków dezynfekujących, myjąco dezynfekujących  

c) Wykaz innych środków chemicznych stosowanych do utrzymania czystości i 

konserwacji  

d) karty charakterystyki preparatów do wszystkich preparatów wymienionych w wykazie  

e) opracowane dla każdego środka dezynfekcyjnego/ myjąco- dezynfekcyjnego instrukcji 

stosowania  

f) opracowanie i umieszczenie na wózkach serwisowych skróconego postępowania 

pierwszej pomocy w przypadku zatrucia, skażenia oczu, skażenia skóry, wdychania 

środków myjących i dezynfekcyjnych stosowanych przez pracowników na stanowiskach 

pracy oraz przeszkolenie pracowników z pierwszej pomocy  

g) Instrukcje obsługi sprzętów  

h) Plany higieny,  

i) Harmonogram sprzątania  

j) Schematy sprzątania,  

k) Grafiki pracy  

l) Dokumentację wymaganą do rozliczenia i oceny pracy personelu sprzątającego.  

m) Plan szkoleń personelu sprzątającego  

n) Karty uprawnień i obowiązków pracownika na stanowisku pracownika sprzątającego  

należy złożyć na  7 dni przed planowanym zawarciem Umowy  a nie wraz z ofertą.  

Odpowiedź na pytanie nr 14: 

Zamawiający informuje, że dokonał modyfikacji zapisu w OPZ pkt. 2.14 podpunkt 1, który brzmi: 

Wykonawca zobowiązany jest z chwilą rozpoczęcia realizacji umowy posiadać dokumentację w 

zakresie przedmiotu zamówienia: 

 

Pytanie nr 15 

Proszę podać średniomiesięczną ilość zabiegów operacyjnych. 

Odpowiedź na pytanie nr 15: 

Średnio w miesiącu wykonywanych jest 80 zabiegów. 
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Pytanie nr 16 

Kto zapewnia wózek do transportu zwłok? 

Odpowiedź na pytanie nr 16: 

Zamawiający informuje, że wózek do transportu zwłok zapewnia firma zewnętrzna, odpowiedzialna 

za transport zwłok. 

 

Pytanie nr 17 

Na jaki termin jest prognozowany początek realizacji usługi? 

Odpowiedź na pytanie nr 17: 

Zgodnie z wzorem umowy termin rozpoczęcia usługi prognozowany jest na dzień 01.04.2025 r. lub 

od daty zawarcia umowy, jeżeli data zawarcia jest późniejsza 

Pytanie nr 18 

Kto zapewnia środki eksploatacyjne do myjni – dezynfekatorów? Jeśli Wykonawca proszę  o 

podanie nazwy każdej myjki, rok produkcji, ilości , nazwy środków używanych w w/w oraz 

prosimy o podanie średniomiesięcznego ich zużycia. 

Odpowiedź na pytanie nr 18: 

Zamawiający informuje, że środki eksploatacyjne do myjni-dezynfekatorów do mycia i dezynfekcji 

zapewnia Wykonawca. 

Krosno Odrzańskie: 

Oddział Chirurgii Ogólnej – MIELE z 2018r. – Doyen SK 22E– średniomiesięczne zużycie 

5 litrów 

Oddział Wewnętrzny – ARCANIA Greenpol z 2019r. – 3500 ADLB – średniomiesięczne 

zużycie 5 litrów 

Oddział Położniczo-Ginekologiczny – MEIKO TOPLINE 20 z 2022r. – Doyen SK 22E– 

średniomiesięczne zużycie 5 litrów 

Gubin: 

ZOL – MEIKO TOPLINE 20 z 2022r. -  Doyen SK 22E– średniomiesięczne zużycie 5 

litrów 

Oddział Rehabilitacji – MEIKO TOPLINE  40 z 2016 r. – Doyen SK 22E– 

średniomiesięczne zużycie 5 litrów 

 

Pytanie nr 19 

Kto ponosi koszty napraw w/w oraz koszty ich przeglądów? 

Odpowiedź na pytanie nr 19: 

Zamawiający informuje, że koszty naprawy i przeglądów ponosi Wykonawca 
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Pytanie nr 20 

Prosimy o potwierdzenie, iż Zamawiający  udostępni Wykonawcy pomieszczenia przeznaczone na 

magazyn środków, sprzętu, biuro dla osoby z nadzoru , pomieszczeni socjalne dla pracowników 

oraz szatnie . 

Odpowiedź na pytanie nr 20: 

Zamawiający informuje, że udostępni Wykonawcy pomieszczenia zgodnie z par. 2 dodatku nr 6 do 

SWZ (wzór umowy). 

Pytanie nr 21 

Prosimy o informacje czy Wykonawca będzie ponosił jakikolwiek koszt w związku z 

udostępnieniem  pomieszczeń np. najmu, koszt opłat. Jeśli tak prosimy o wskazanie kwoty 

wszelkich kosztów w ujęciu miesięcznym. 

Odpowiedź na pytanie nr 21: 

Zamawiający informuje, że Wykonawca nie będzie ponosił kosztów w związku z udostępnieniem  

pomieszczeń zgodnie z par. 2 dodatku nr 6 do SWZ (wzór umowy). 

Pytanie nr 22 

Prosimy o informacje, czy Wykonawca będzie mógł zainstalować pralkę i suszarkę do prania 

mopów i ścierek w pomieszczeniach udostępnionych Wykonawcy. 

Odpowiedź na pytanie nr 22: 

Zamawiający informuje, że Wykonawca nie będzie mógł zainstalować pralki i suszarki do prania 

mopów i ścierek w pomieszczeniach udostępnionych Wykonawcy. 

Pytanie nr 23 

Prosimy o podanie średniomiesięcznego zużycia: 

a. Ściereczki jednorazowe na rolce do stosowania na sucho i mokro dobrze 

ściągające zanieczyszczenia, nie pozostawiające smug i osadu. Ściereczki z 

włókniny 40g/m2, w składzie 70% wiskozy i 30% poliestru, grubość min 

0,56mm WG ISO 9073-2. Wymiar pojedynczej ściereczki 20cmx30c 

Odpowiedź na pytanie nr 23: 

a) Średniomiesięczne zużycie ściereczki jednorazowe na rolce do stosowania na sucho i mokro 

dobrze ściągające zanieczyszczenia, nie pozostawiające smug i osadu. Ściereczki z 

włókniny 40g/m2, w składzie 70% wiskozy i 30% poliestru, grubość min 0,56mm WG ISO 

9073-2. Wymiar pojedynczej ściereczki 20cmx30cm - wynosi 57 rolek. 
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Pytanie nr 24 

Prosimy o podanie średniomiesięcznego zużycia worków w podziale na kolory i pojemności. 

Odpowiedź na pytanie nr 24: 

a)  Worki foliowe typ  LDPE pojemność 120 litrów kolor czerwony, grubość minimum 40  

mikronów, wymiar 70cmx110cm, materiał polietylen niskiej gęstości wtórnej. 

Opakowanie/rolka 25szt.  -  średniomiesięczne zużycie wynosi 29 rolek. 

b)  Worki foliowe 120 LDPE, kolor biały, wymiar 70x102cm, grubość minimum 20 

mikronów, opakowanie rolka 25szt z etykietą producenta. -  średniomiesięczne zużycie 

worków wynosi 38 rolek. 

c) Worki foliowe typ  LDPE pojemność 120 litrów kolor:  czarny grubość minimum 21 

mikronów, wymiar 70cmx105cm, materiał polietylen niskiej gęstości wtórnej. 

Opakowanie/rolka 25szt. - średniomiesięczne zużycie worków foliowych wynosi 52 rolek. 

d) Worki foliowe 60l LDPE, kolor czarny , wymiar 60x77cm, grubość minimum 20 

mikronów, opakowanie rolka 25 szt t z etykietą producenta. - średniomiesięczne zużycie 

worków 60l o kolorze czarnym wynosi 63 rolek. 

e) Worki foliowe 60l LDPE, kolor niebieski , wymiar 60x72cm, grubość minimum 30 

mikronów, opakowanie rolka 25 szt z etykietą producenta. - średniomiesięczne zużycie 

wynosi 7 rolek. 

f) Worki foliowe typ  LDPE pojemność 60 litrów kolor biały grubość minimum 25 

mikronów, wymiar 60cmx74cm, materiał polietylen niskiej gęstości wtórnej. 

Opakowanie/rolka 25szt.  - średniomiesięczne zużycie wynosi 21 rolek. 

g) Worki foliowe 60l LDPE, kolor czerwony, wymiar 60x70cm, grubość minimum 20 

mikronów, opakowanie rolka 25szt z etykietą producenta.  -  średniomiesięczne zużycie 

wynosi 30 rolek. 

h) Worki foliowe typ  LDPE pojemność 35 litrów kolor: czarny, grubość minimum 20 

mikronów, rozmiar 50cmx60cm, materiał polietylen niskiej gęstości wtórnej. 

Opakowanie/rolka 25szt. -  średniomiesięczne zużycie wynosi 51 rolek. 

i) Worki foliowe typ  LDPE pojemność 35 litrów kolor: niebieski, grubość minimum 18 

mikronów, rozmiar 50cmx60cm, materiał polietylen niskiej gęstości wtórnej. 

Opakowanie/rolka 25szt.  - średniomiesięczne zużycie wynosi 9 rolek. 

j) Worki foliowe typ  LDPE pojemność 35 litrów kolor czerwony, grubość 18 mikronów, 

wymiar 50cmx60cm, materiał polietylen niskiej gęstości wtórnej. Opakowanie/rolka 25szt.  

-rolek. 

k) Worki foliowe typ  LDPE pojemność 60 litrów kolor:  żółte grubość 0,02mm, materiał 

polietylen niskiej gęstości wtórnej. Opakowanie/rolka 25szt.  -  średniomiesięczne zużycie 

wynosi 7 rolek. 

l) Worki foliowe typ  LDPE pojemność 120 litrów kolor niebieski, grubość minimum 40  

mikronów, wymiar 70cmx110cm, materiał polietylen niskiej gęstości wtórnej. 

Opakowanie/rolka 25szt.  -  średniomiesięczne zużycie wynosi 11  rolek. 
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Pytanie nr 25 

Prosimy o potwierdzenie iż  w związku z faktem, iż cześć usług opodatkowana jest 23% stawką 

podatku VAT, natomiast  część usług zgodnie z Interpretacją Ogólną nr Nr 

PT1.8101.5.2017.PSG.622 Ministra Rozwoju i Finansów z dnia 29 grudnia 2017 r., jest usługami 

zwolnionymi z opodatkowania Zamawiający dopuszcza zastosowanie w cenie jednostkowej za 1 m2 

za 1 m-c sprzątanej powierzchni dwóch stawek podatku (23% i zwolniona) 

Odpowiedź na pytanie nr 25: 

Zamawiający dopuszcza możliwość zastosowania różnych stawek podatku VAT, w tym VAT 

„zwolniony” w Tabeli nr 1 w Formularzu ofertowym. 

 

 

Pytanie nr 26 

Prosimy o udzielenie informacji jaki procent wartości usługi netto, w opinii Zamawiającego, będą 

stanowić  usługi zwolnione  z podatku VAT zgodnie z  Interpretacją Ogólną nr Nr 

PT1.8101.5.2017.PSG.622 tj usług służących profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i 

poprawie zdrowia, oraz dostawy towarów i świadczenia usług ściśle z tymi usługami związanych, 

świadczonych na rzecz podmiotów leczniczych na terenie ich zakładów leczniczych, w których 

wykonywana jest działalność lecznicza. 

Odpowiedź na pytanie 26: 

Zamawiający szacuje ww. czynności na max. 30% udziału wartości całej usługi. 

 

Pytanie nr 27 

Zapis w SIWZ 24.5  oraz w zał. 3 .2.2.14.zobowiązuje Wykonawcę do złożenia  a minimum 7 dni 

przed podpisaniem umowy: Planu Higieny, wykazu środków chemicznych, procedur, instrukcji, itd. 

Jednocześnie w zał. 3 .2).2.1.5 wymaga załączenia tej dokumentacji do oferty. Proszę o weryfikację 

zapisów. Jednocześnie prosimy o to, by w/w dokumentację przygotował Wykonawca wyłoniony i 

wybrany do  realizacji zamówienia. Nadmieniamy jednocześnie, że w/w  dokumentacja nie stanowi 

kryterium oceny ofert. 

Odpowiedź na pytanie 27: 

Zamawiający informuje, że w/w dokumentację przygotowuje Wykonawca wyłoniony i wybrany do 

realizacji zamówienia. 

Zgodnie z OPZ punkt 2.14. 2 Na 7 dni przed planowanym zawarciem Umowy Wykonawca 

zobowiązany jest przedłożyć Zamawiającemu 

Jednocześnie Zamawiający dodał zapis do OPZ 2.14.5 Zamawiający zastrzega, że dokumentacja 

wyszczególniona w punkcie 2.14 podpunkty 2 (a-p) musi zostać zatwierdzona przez 

Zamawiającego oraz Wykonawcę  w terminie do 14 dni od podpisania umowy.  

 

 

 

Pytanie nr 28 

W zakres czynności Wykonawcy wchodzi dystrybucja posiłków do łożka pacjenta. Proszę o 

potwierdzenie iż Wykonawca dobrze rozumie, że dystrybucja posiłków dotyczy tylko drogi – 

kuchenka oddziałowa – sale chorych, posiłków dostarczonych do kuchenek przez pracowników 

firmy cateringowej( zgodnie z zapisami procedury GHP) 
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Odpowiedź na pytanie nr 28: 

Zamawiający informuje, że dystrybucja posiłków dotyczy tylko drogi – kuchenka oddziałowa – sale 

chorych. 

 

Pytanie nr 29 

Kto zapewnia wózki do dystrybucji posiłków w oddziałach? 

Odpowiedź na pytanie nr 29: 

Wózki do dystrybucji posiłków w oddziałach udostępnia Zamawiający. 

 

Pytanie nr 30 

Proszę o potwierdzenie, że w zakres usługi Wykonawcy  wchodzi utrzymanie w czystości tylko 

wózków do wewnątrzoddziałowego transportu posiłków 

Odpowiedź na pytanie nr 30: 

Tak, w zakres usługi Wykonawcy  wchodzi utrzymanie w czystości tylko wózków do 

wewnątrzoddziałowego transportu posiłków 

 

Pytanie nr 31 

Czy w zakres obowiązków pracownika Wykonawcy będzie należał pomiar temperatury posiłków? 

Jeśli tak, kto zapewnia termometry do jej pomiaru? 

Odpowiedź na pytanie nr 31: 

Termometr do pomiaru temperatury posiłków udostępnia Zamawiający. 

 

Pytanie nr 32 

Proszę o potwierdzenie, że personel Wykonawcy nie wykonuje mycia i dezynfekcji 

specjalistycznego sprzętu medycznego 

Odpowiedź na pytanie nr 32: 

Zamawiający potwierdza, że personel Wykonawcy nie wykonuje mycia i dezynfekcji 

specjalistycznego sprzętu medycznego. 

 

Pytanie nr 33 

Kto zapewnia pokrowce do transportu bielizny czystej? 

Odpowiedź na pytanie nr 33: 

Pokrowce na transport bielizny czystej zapewnia firma zewnętrzna zgodnie z zawartą umowa 

 

Pytanie nr 34 

Kto zapewnia worki rozpuszczalne do pakowania bielizny wysoce skażonej? 

Odpowiedź na pytanie nr 34: 

Zgodnie z obowiązująca obecnie umowa worki zapewnia firma  świadcząca usługi prania bielizny 

szpitalnej. 

 

 

Pytanie nr 35 

Czy pracownik Wykonawcy ma także w zakresie obowiązków prowadzenie punktów zdawczo – 

odbiorczych bielizny szpitalnej? Dotyczy obydwu lokalizacji. 



Zachodnie Centrum Medyczne Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością  
z siedzibą w Krośnie Odrzańskim ul. Piastów 3, 66-600, Krosno Odrzańskie,   

www.szpitalzcm.pl email: sekretariat@szpitalzcm.pl tel. 68 419 75 80 

Zachodnie Centrum Medyczne Sp. z.o.o ul. Piastów 3, 66-600, Krosno Odrzańskie  
NIP 926-167-64-22 REGON 366423412 KRS 0000660429 Kapitał zakładowy: 6 512 000,00 zł, BDO 000162713 

Sąd Rejonowy w Zielonej Górze, VIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego   
Rachunek bankowy ogólny: BZWBK 87109015510000000133963783  

11 

Odpowiedź na pytanie nr 35: 

Tak, pracownik Wykonawcy ma także w zakresie obowiązków prowadzenie punktów zdawczo – 

odbiorczych bielizny szpitalnej w obydwu lokalizacjach 

 

Pytanie nr 36 

Jeśli odpowiedź na powyższe pytanie jest twierdząca, proszę o informację czy jest to jeden stały 

pracownik? W jakich godzinach musi przebywać w tym punkcie? 

Odpowiedź na pytanie nr 36: 

Za prowadzenie magazynu bielizny czystej i brudnej w danej lokalizacji odpowiada 1 osoba  etat 

łączony z etatem sprzątaczki, praca w magazynie bielizny szpitalnej wynosi około 2-3 godziny 

dziennie przez pięć dni w tygodniu . 

 

Pytanie nr 37 

Po czyjej stronie leży zapewnienie szczotek do WC? Jeśli do Wykonawcy, proszę podać 

średniomiesięczne ich zużycie 

Odpowiedź na pytanie nr 37: 

Zamawiający informuje, że zapewnienie szczotek do WC należy do Wykonawcy.  

Średniomiesięczne zużycie wynosi 30% 

 

Pytanie nr 38 

W załączniku 3H do OPZ zamawiający wymaga zakupu parownicy o ciśnieniu w wysokości 4 bary. 

Czy Wykonawca może zaproponować urządzenie z ciśnieniem  6 barów, który zapewnia wyższą 

efektywność? 

Odpowiedź na pytanie nr 38: 

Zamawiający wyraża zgodę na urządzenie z ciśnieniem  6 barów, zmiana 3H do OPZ oraz 

dodatku nr 12 do SWZ. 

 

Pytanie nr 39 

W załączniku 3H do OPZ Zamawiający wymaga zapewnienia odkurzacza parowego  o wysokości 

ciśnienia  8 barów, temp. wody 70stopni. W dostępnych na rynku urządzeniach ,przy wysokości 

ciśnienia 8 barów, temperatura wody w bojlerze wynosi 170-180 stopni, zaś przy wylocie pary jest 

to temperatura ok. 150 stopni. Czy Wykonawca może zaproponować takie urządzenie? 

Odpowiedź na pytanie nr 39: 

Zamawiający wyraża zgodę na urządzenie przy wysokości ciśnienia 8 barów, temperatura wody w 

bojlerze wynosi 170-180 stopni, zaś przy wylocie pary jest to temperatura ok. 150 stopni. ZMIANA 

3H OPZ oraz dodatku nr 12 do SWZ. 

 

Pytanie nr 40 

Proszę o informację kto odpowiada za zakup brakującego sprzętu z zał. 3 L do OPZ? 

Odpowiedź na pytanie nr 40: 

Za zakup brakującego sprzętu odpowiada Wykonujący. Zgodnie z OPZ punkt 2.11. Wykonawca 

zobowiązany jest wydzielić sprzęt do mycia i dezynfekcji oraz przyporządkować go na 

poszczególne komórki organizacyjne szpitala odpowiednio oznakowując. 
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1. Wykonawca zapewnia w cenie usługi odpowiednią ilość sprzętu, narzędzi i urządzeń do 

utrzymania czystości i realizacji umowy 

 

Pytanie nr 41 

Kto odpowiada za zakup sprzętu z zał. 3L do OPZ w przypadku jego zniszczenia czy też 

doposażenia pomieszczeń po remontach? 

Odpowiedź na pytanie nr 41: 

Zgodnie z „Opisem Przedmiotu zamówienia” punktem 2.10 podpunkt 12. W przypadku 

uszkodzenia sprzętu będącego własnością Zamawiającego, Wykonujący na własny koszt dokonuje 

zakupu i wymiany, Po zakończeniu umowy sprzęt przechodzi na Zamawiającego. 

Za zapewnienie odpowiedniej ilości sprzętu odpowiada wykonujący. 

 

Pytanie nr 42 

Proszę o informację czy sprzęt wymieniony w zał. 3G do OPZ w pełni zabezpiecza realizację usługi 

utrzymania czystości? Pytanie dotyczy to  szczególności ilości wózków serwisowych, bo z wykazu 

tego wynika , że na każdym z oddziałów jest jeden taki wózek a zapisy w innych częściach OPZ 

oraz w procedurach zobowiązują Wykonawcę do  wydzielonego sprzętu do sprzątania kuchenek.  

Odpowiedź na pytanie nr 42: 

Tak zamawiający udostępnia Wykonawcy, wózki sprzątające/serwisowe, w wystarczającej ilości dla 

obu lokalizacji. 

Zgodnie z „Opisem Przedmiotu zamówienia” punktem 2.10 podpunkt 12. W przypadku 

uszkodzenia sprzętu będącego własnością Zamawiającego, Wykonujący na własny koszt dokonuje 

zakupu i wymiany, Po zakończeniu umowy sprzęt przechodzi na Zamawiającego. 

Jednak ostateczna decyzja dotycząca wyposażenia spoczywa na Wykonującym. Z godnie z OPZ 

wykonujący ma zrealizować przedmiot zamówienia w sposób właściwy, zapewnić odpowiedni stan 

sanitarno higieniczny i epidemiologiczny w pomieszczeniach Zamawiającego.  

 

Pytanie nr 43 

Prosimy o jednoznaczną odpowiedź czy Wykonawca ma zabezpieczyć  po 1 wózku 

dwuwiaderkowym do każdej z kuchenek oddziałowych? 

Odpowiedź na pytanie nr 43: 

Zamawiający informuje, że wykonawca nie jest zobowiązany do zabezpieczenia po 1 wózku 

dwuwiaderkowym do każdej z kuchenek oddziałowych. 

 

Pytanie nr 44 

Kto odpowiada za uzupełnianie zastawy stołowej w przypadku jej ubytków/zniszczenia? 

Odpowiedź na pytanie nr 44: 

Za uzupełnienie zastawy stołowej w przypadku jej ubytków/zniszczenia odpowiada firma 

cateringowa. 

 

Pytanie nr 45 

W zał. 3I Zamawiający wymaga zapewnienia środka do maszynowego mycia i dezynfekcji naczyń 

stołowych, zgodnie ze specyfikacją zmywarek. Proszę przedstawić wymagania/ zalecenia  
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producenta zmywarek  oraz podać ich ilość. Prosimy także o podanie nazwy środka dotąd 

stosowanego 

Odpowiedź na pytanie nr 45: 

Zamawiający informuje, że dokonał zmiany w dodatku nr 3I do OPZ (zmiana 25.02.2025), 

polegającej na wykreśleniu pozycji 6 w tabeli. Środki do maszynowego mycia i dezynfekcji naczyń 

stołowych nie zapewnia Wykonawca. 

 

Pytanie nr 46 

Proszę o podanie ilości  oraz wymiarów mat, które ma zapewnić Wykonawca – zał. 3.1). 9.f 

Odpowiedź na pytanie nr 46: 

Zamawiający wymaga w Krośni 7 sztuk, Gubin 6 sztuk 

Krosno:  

- 3 wycieraczki o wymiarach 120x90 (rejestracja, poradnia K, laboratorium) 

- 1 wycieraczka o wymiarach 100x200 (wiatrołap rejestracja) 

- 1 wycieraczka o wymiarach 290x100 (wejście główne pracownia TK,USG,RTG) 

- 1 wycieraczka o wymiarach 200x300 (łącznik pracownia TK,USG,RTG) 

- 1 wycieraczka o wymiarach 170x360 (łącznik izba przyjęć) 

Gubin: 

- 2 wycieraczki o wymiarach 150x100 ( budynek A ZOL ) 

- 3  wycieraczki o wymiarach 120x90 (budynek C przed windami) 

- 1 wycieraczka o wymiarach 150x300 (budynek C wiatrołap) 

 

Pytanie nr 47 

Prosimy o informację czy wśród przeszkleń do umycia są także takie , które wymagają mycia przy 

użyciu technik lub sprzętu alpinistycznego ( podnośniki)? Jeśli tak, proszę podać ich metraż 

Odpowiedź na pytanie nr 47: 

Zamawiający informuje, że w zakres usługi wchodzi mycie okien na wysokościach, nie 

wymagających użycia technik alpinistycznych lub specjalistycznego sprzętu (podnośniki). 

 

Pytanie nr 48 

Czy Wykonawca ma zapewnić pracownika w godzinach 19:00 – 7:00 ( poza obsadą bloku 

operacyjnego), który będzie zapewniał czynności interwencyjne ? 

Odpowiedź na pytanie nr 48: 

Według zamawiającego nie ma takiej potrzeby. System organizacji pracy nie wymaga dodatkowego 

personelu w godzinach nocnych 

 

Pytanie nr 49 

Proszę o potwierdzenie, że zapis w zał. 3.2). 2.10.13 w zakresie zapewnienia sprzętu do utrzymania 

czystości na terenie zewnętrznym to omyłka pisarska 

Odpowiedź na pytanie nr 49: 

Tak zapis stanowi pomyłkę, został skorygowany w OPZ (zmiana w wyjaśnieniach 25.02.2025). 
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Pytanie nr 50 

W zakres obowiązków Wykonawcy wchodzi zapewnienie nadzoru nad stanem technicznym 

zmywarek. Kto ponosi koszty ich napraw, przeglądów? 

Odpowiedź na pytanie nr 50: 

Zamawiający informuje, że za serwis i naprawę zmywarek odpowiada firma cateringowa 

 

Pytanie nr 51 

Proszę o potwierdzenie , że pracownicy Wykonawcy odpowiadają  za:  

- wypełnienie pojemnika  na odpady  workiem zgodnie z kodem kolorów obowiązującym w 

szpitalu oraz zgodnie z procedurą ,  

- segregację worków już zapełnionych, by trafiały do właściwych pojemników do czasowego ich 

przechowywania 

zaś za to co trafia do koszy/pojemników, odpowiada użytkownik. Zgodnie z wszelkimi zasadami 

epidemiologicznymi nie wolno wkładać rąk do zapełnionych choćby w części   wszelkich 

pojemników/ koszy na odpady.  

Odpowiedź na pytanie nr 51: 

Zamawiający informuje, że pracownicy wykonawcy odpowiadają m.in. za: 

 -wypełnienie pojemnika na odpady workiem zgodnie z kodem kolorów obowiązującym w szpitalu 

oraz zgodnie z procedurą, 

 -segregację worków już zapełnionych by trafiły do właściwych pojemników do czasowego ich 

przechowywania, 

- opisywanie na pojemnikach, workach kod odpadów, miejsce wytworzenia, datę i godzinę 

rozpoczęcia i zakończenia segregacji zgodnie ze wzorem obowiązującym u Zamawiającego oraz na 

etykietach dostarczonych przez Zamawiającego, 

- znajomość i właściwą segregację odpadów w miejscu ich wytworzenia przez pracowników 

Wykonawcy, 

Zamawiający potwierdza, że nie wolno wkładać rąk do zapełnionych  choćby w części wszelkich 

pojemników/worków na odpady. 

Usługa w zakresie gospodarowania odpadami opisana została w pkt 2.5. OPZ. 

 

Pytanie nr 52 

To zapewnia wózki transportowe do bielizny, odpadów, inne ? 

Odpowiedź na pytanie nr 52: 

Zamawiający udostępnia Wykonawcy wózki do transportu brudnej i czystej bielizny oraz odpadów 

komunalnych i medycznych, z oddziałów i innych komórek organizacyjnych  szpitala. 

Zgodnie z „Opisem Przedmiotu zamówienia” punktem 2.10 podpunkt 12. W przypadku 

uszkodzenia sprzętu będącego własnością Zamawiającego, Wykonujący na własny koszt dokonuje 

zakupu i wymiany, po zakończeniu umowy sprzęt przechodzi na Zamawiającego. 

 

 

Pytanie nr 53 

Czy w laboratorium szpitalnym istnieje możliwość wykonania badań mikrobiologicznych t.j 

badania czystości mikrobiologicznej wypranych mopów? Jeśli tak, proszę o podanie  kosztu 1 

badania. 
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Odpowiedź na pytanie nr 53: 

Zamawiający informuje, że w laboratorium szpitalnym nie ma możliwości wykonania badań 

mikrobiologicznych t.j badania czystości mikrobiologicznej wypranych mopów 

 

Pytanie nr 54 

Czy w lokalizacji w Gubinie osobą nadzorująca może być brygadzista , świadczący jednocześnie 

usługę sprzątania? 

Odpowiedź na pytanie nr 54: 

Zamawiający wymaga aby Wykonawca zapewnił nadzór nad pracownikami zgodnie z OPZ punkt 

2.18 

 

Pytanie nr 55 

Prosimy o informacje czy w przypadku konsorcjum, wystarczającym będzie jeśli przynajmniej 

jeden z członków będzie posiadał certyfikat ISO? 

Odpowiedź na pytanie 55: 

Zamawiający informuje, że w przypadku konsorcjum, wystarczającym będzie jeśli przynajmniej 

jeden z członków będzie posiadał certyfikat ISO. 

 

Pytanie nr 56 

Prosimy o informacje czy w przypadku konsorcjum warunek udziału w postępowaniu w zakresie 

zdolności technicznej lub zawodowej może być spełniony łącznie.  

Odpowiedź na pytanie 56: 

Zamawiający informuje, że w przypadku konsorcjum warunek udziału w postępowaniu w zakresie 

zdolności technicznej lub zawodowej nie może być spełniony łącznie. 

(Warunek odnośnie zdolności technicznej: w ciągu ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania 

ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie należycie wykonał co 

najmniej: jedną usługę specjalistycznego sprzątania i całodobowego utrzymania czystości oraz 

transportu pomiędzy komórkami organizacyjnymi Zamawiającego, realizowaną w jednostkach 

służby zdrowia na kwotę nie mniejszą niż 800 000, 00 zł brutto rocznie z podaniem wartości, 

przedmiotu, dat wykonania i podmiotu, na rzecz którego usługi zostały wykonane lub są 

wykonywane należycie (dodatek nr 11) - gdyby Zamawiający  zgodził się, aby przedmiotowy 

warunek był spełniony łącznie to Wykonawcy mogliby  wykazać się doświadczeniem w 

świadczeniu wielu krótko trwających usług, co nie byłoby równoznaczne z posiadaniem 

doświadczenia w świadczeniu usług w dłuższym, co najmniej 3 letnim okresie. 

 

Pytanie nr 57 

Zwracamy się z prośbą o modyfikację wzoru umowy, poprzez zmniejszenie wygórowanych kar  

umownych o 50%.  

W procedurze udzielania i realizacji zamówień publicznych to zamawiający jest w pozycji 

uprzywilejowanej względem wykonawców, umożliwiającej mu narzucanie warunków dotyczących 

realizacji zamówienia, jednak powinien on tak ukształtować treść umowy aby realizacja 

zamówienia w ogóle była możliwa. Zatem zastrzeganie kar umownych nie powinno być celem 

samym w sobie, ale środkiem dyscyplinującym wykonawcę. Wielokrotnie wskazywała na to 

Krajowa Izba Odwoławcza, m.in. w wyroku z dnia 5 marca 2014 r., sygn. akt KIO 283/14. 
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Zamawiający próbuje wykorzystać swoją pozycję dominującą w przetargu i wbrew zasadom 

współżycia społecznego, wprowadzić do umowy rażąco wygórowaną karę umowną, która z uwagi 

na swą konstrukcję, może mieć zastosowanie zarówno w przypadku drobnego uchybienia, 

nieskutkującego powstaniem jakiejkolwiek szkody po stronie Zamawiającego, jak i w przypadku 

niewykonania zobowiązania w znacznej części. Kara umowna winna zostać opisana w sposób 

zróżnicowany, w zależności od rangi, skutków i okresu trwania uchybienia, jak i wpływu uchybień 

na funkcjonowanie Zamawiającego. Nie można również zapominać, że podstawową funkcją kary 

umownej jest naprawienie szkody (zryczałtowane odszkodowanie), a zatem stawka kary umownej 

nie powinna być ustalona abstrakcyjnie, lecz z uwzględnieniem przewidywanej szkody, jaka może 

powstać po stronie Zamawiającego. Jednakże postanowienie projektu umowy nie zostało oparte na 

powyższych założeniach, stąd wniosek o jego zmianę. Zaproponowane przez wykonawcę zmiany 

poprzez obniżenie wysokości kar umownych, zróżnicowanie  ich wysokości w stosunku o rangi, 

skutku i okresu trwania uchybienia i jego wpływu na funkcjonowanie zamawiającego ma z jednej 

strony zapewnić, iż w dalszym ciągu kary umowne będą spełniały funkcję represyjną, z drugiej zaś, 

że zaczną spełniać funkcję odszkodowawczą, a nie „zarobkową 

Odpowiedź na pytanie 57: 

Zamawiający informuje, że niektóre kary zostały pomniejszone i zapisy umowy zmodyfikowane 

np. zmieniono par. 9 ust. 7. (zmiana dodatku nr 6 do SWZ z dnia 25.02.2025) 

Ponadto Zamawiający informuje, że jeżeli w danym przypadku kary są zbyt wysokie, Wykonawca 

może dochodzić ich miarkowania. 

 

Pytanie nr 58 

Zamawiający w SIWZ dopuszcza możliwość udziału w postepowaniu podmiotów działających w 

ramach konsorcjum. Zważywszy na fakt, iż: obserwowaną na rynku praktyką jest sytuacja, w której 

o udzielenie zamówienia ubiegają się podmioty będące spółkami kapitałowymi, działające w 

ramach konsorcjum, a następnie – już na etapie świadczenia usługi - faktury wystawiane są przez 

kilkanaście spółek cywilnych założonych przez konsorcjantów, powyższe może budzić wątpliwości 

co do zgodności takiej praktyki z przepisami ustawy z dnia 29.01.2004 r. – Prawo zamówień 

publicznych oraz ustawy z dnia 11.03.2004 r. o podatku od towarów i usług (a zwłaszcza z art. 113 

ust. 1 i 9 dotyczącym zwolnień podmiotowych, art. 106a – 106q dotyczącym zasad wystawiania 

faktur oraz art. 88 dotyczącym braku prawa do odliczenia VAT) co potwierdzają kontrole 

podatkowe prowadzone w firmach świadczących usługi outsourcingowe, 

Zwracamy się zwracamy się z uprzejmą prośbą o udzielenie informacji, czy Zamawiający po 

udzieleniu zamówienia dopuszcza możliwość wystawiania faktur przez inny podmiot (de facto: 

przez innego podatnika VAT), niż ubiegający się o udzielenie zamówienia członkowie konsorcjum 

Odpowiedź na pytanie 58: 

Zamawiający po udzieleniu zamówienia nie dopuszcza możliwości wystawiania faktur przez inny 

podmiot (de facto: przez innego podatnika VAT), niż ubiegający się o udzielenie zamówienia 

członkowie konsorcjum 

 

Pytanie nr 59 

Czy Zamawiający zamierza ograniczyć powierzchnie sprzątania w trakcie trwania umowy? 

Jeśli zamawiający zamierza ograniczyć powierzchnię, prosimy o wyrażenie zgody na ograniczenie 

w tym czasie ilości osób/etatów świadczących usługę adekwatnie do ograniczonej powierzchni. 
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Odpowiedź na pytanie 59: 

Zamawiający informuje, że w trakcie trwania umowy planuje ograniczyć powierzchnię, ze względu 

na niemożliwość przekazania wszystkich pracowników zgodnie z dodatkiem nr 5 do SWZ.  W 

związku z powyższym Zamawiający nie widzi potrzeby ograniczenia etatów. 

 

Pytanie nr 60 

Czy Zamawiający przewiduje możliwość rozwiązania umowy w przypadku braku porozumienia co 

do waloryzacji? 

Odpowiedź na pytanie 60: 

Zamawiający nie przewiduje możliwości rozwiązania umowy w przypadku braku porozumienia co 

do waloryzacji. Warunki waloryzacji opisane są w dodatku nr 6 do SWZ (wzór umowy). 

 

Pytanie nr 61 

Zamawiający w opisie przedmiotu zamówienia wskazuje, iż wykonawca ma przygotować plan 

higieny, harmonogram sprzątania, procedury, instrukcje, schematy, wykazy… Prosimy o informację 

na jakim etapie wykonawca ma złożyć powyższe dokumenty. Czy do oferty, na wezwanie, przed 

umową? 

Odpowiedź na pytanie 61: 

Zamawiający informuje, że Wykonawca powyższe dokumenty plan higieny, harmonogram 

sprzątania, procedury, instrukcje, schematy, wykazy… ma złożyć na 7 dni przed podpisaniem 

umowy zgodnie z SWZ. 

 

Pytanie nr 62 

Prosimy o potwierdzenie, iż wykaz środków dezynfekcyjnych, myjąco-dezynfekcyjnych, 

czyszczących, konserwujących , karty charakterystyki, opis i instrukcje stosowania środków 

chemicznych, schematy sporządzania roztworów Wykonawca ma złożyć wraz z ofertą? Jeśli nie, to 

na jakim etapie ofertowania? 

Odpowiedź na pytanie 62: 

Zgodnie z OPZ punkt 2.14.2   

Na 7 dni przed planowanym zawarciem Umowy Wykonawca zobowiązany jest przedłożyć 

Zamawiającemu  

a) a Procedury i instrukcje jak w punkcie 2.14. podpunkt 1  

b) wykazy środków dezynfekujących, myjąco dezynfekujących 

c) Wykaz innych środków chemicznych stosowanych do utrzymania czystości i 

konserwacji 

d) karty charakterystyki preparatów do wszystkich preparatów wymienionych w wykazie 

e) opracowane dla każdego środka  dezynfekcyjnego/ myjąco- dezynfekcyjnego instrukcji 

stosowania 

f) opracowanie i umieszczenie na wózkach serwisowych skróconego postępowania 

pierwszej pomocy w przypadku zatrucia, skażenia oczu, skażenia skóry, wdychania 

środków myjących i dezynfekcyjnych stosowanych przez pracowników na stanowiskach 

pracy oraz przeszkolenie pracowników z pierwszej pomocy 

g)  Instrukcje obsługi sprzętów  
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h) Plany higieny,  

i) Wzór dokumentu Harmonogram sprzątania 

j) Wzór dokumentu- Schematy sprzątania, 

k) Wzór dokumentu -Grafik pracy  

l) Wzór dokumentacji- Dokumentację wymaganą do rozliczenia i oceny pracy personelu 

sprzątającego. 

m) Wzór dokumentu- Plan szkoleń personelu sprzątającego 

n) Karty uprawnień i obowiązków pracownika na stanowisku pracownika sprzątającego 

o)  Wykaz sprzętu do utrzymania czystości oraz ich ilość z przeznaczeniem na komórki 

organizacyjne szpitala na siedem dni przed planowanym terminem podpisania umowy. 

p) oświadczenie, o którym mowa w Załączniku nr 3I do OPZ w wierszu 34 

Zamawiający zastrzega, że dokumentacja wyszczególniona w punkcie 2 podpunkty a-p, musi zostać 

zatwierdzona przez Zamawiającego oraz Wykonawcę  w terminie do 14 dni od podpisania umowy. 

 

Pytanie nr 63 

Prosimy o informacje kiedy wykonawca ma złożyć wykaz sprzętu? 

Odpowiedź na pytanie 63: 

Zamawiający informuje, że Wykonawca ma złożyć wykaz sprzętu zgodnie z SWZ punkt. 13.4 

Natomiast zgodnie z OPZ pkt. punkt 2.14.2 o)  Wykaz sprzętu do utrzymania czystości oraz ich 

ilość z przeznaczeniem na komórki organizacyjne szpitala na siedem dni przed planowanym 

terminem podpisania umowy 

 

Pytanie nr 64 

Zmawiający określił w SIWZ wymóg zatrudnienia pracowników wykonujących czynności 

porządkowe lub czynności sprzątania na umowę o pracę. Wnosimy o wyrażenie zgody na 

zatrudnienie pracowników na umowę zlecenie wyłącznie na zastępstwa urlopowo-chorobowe. 

Konieczność zachowania wymogu zatrudnienia wyłącznie na umowę o pracę w sytuacjach 

losowych, zdarzeniach niemożliwych do przewidzenia jest nierealne.  Wykonawca nie jest w stanie 

przewidzieć ile osób będzie w danym okresie czasu np. na zwolnieniu lekarskim. Zatrudnienie na 

umowę o pracę wymaga chociażby dostarczenia badań lekarskich, co w sytuacjach nagłych jest 

nierealne i wymaga dodatkowego czasu. W związku z  powyższym wnosimy jak na wstępie. 

Odpowiedź na pytanie 64: 

Zamawiający wyraża zgodę na zatrudnienie pracowników na umowę zlecenie, wyłącznie w 

przypadku nagłych i niespodziewanych nieobecności, pracownika zatrudnionego na umowę o 

pracę, wynikających z przyczyn losowych (m.in. zwolnienia lekarskie, urlop na żądanie).  

W związku z powyższym Zamawiający zmienił brzmienie § 7 ust. 5, który otrzymuje następujące 

brzmienie: „5. W przypadku niezatrudnienia na podstawie umowy o pracę osób wykonujących 

czynności związanych z realizacją niniejszej umowy, Wykonawca obciążony zostanie karą umowną 

w wysokości 200,00 zł, za każdy dzień niezatrudnienia tych osób na umowę o pracę licząc od daty 

stwierdzenia tego uchybienia do dnia przedłożenia Zamawiającemu dokumentu potwierdzającego, 

że osoba wykonująca czynności związane z realizacją zamówienia została zatrudniona na umowę o 

pracę, liczone za każdą osobę, za każdy dzień nieudokumentowania zatrudnienia. Powyższe nie 

dotyczy sytuacji zatrudnienia osób na zastępstwo w przypadku nagłej lub niespodziewanej 
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nieobecności pracownika (np. z powodu choroby), które w takich przypadkach mogą świadczyć 

swoje usługi na podstawie umowy zlecenia.” 

 

Pytanie nr 65 

Dotyczy § 1 ust. 5 wzoru umowy – aktualizacje Planu Higieny nie mogą prowadzić do wzrostu 

kosztów realizacji usługi przez Wykonawcę. W przypadku powstania dodatkowych kosztów na 

skutek zmian Planu Higieny, te dodatkowe koszty powinny zostać Wykonawcy zrekompensowane. 

W związku z powyższym wnosimy o modyfikację zapisu. 

Odpowiedź na pytanie 65: 

Zamawiający informuje, że pomimo zmiany/ aktualizacji planu higieny, wysokość wynagrodzenia 

nie ulegnie zmianie. 

 

Pytanie nr 66 

Dotyczy § 5 ust. 3 wzoru umowy – wnioskujemy by zmiany były wprowadzane nie wcześniej niż w 

terminie 14 dni od dnia zawiadomienia Wykonawcy o zmianie. Jest to związane z kwestiami 

organizacyjnymi związanymi z koniecznością dokonania zakupów/ograniczenia zakupów i 

zatrudnieniem lub zakończeniem obowiązywania umów o pracę osób (okres wypowiedzenia umów 

o pracę), które będą realizowały zakres włączany lub realizują zakres wyłączany. 

Odpowiedź na pytanie 66: 

Zamawiający nie wyraża zgody na wprowadzenie proponowanej zmiany. 

 

Pytanie nr 67 

Dotyczy § 6 ust. 2 wzoru umowy: Rekomendujemy wprowadzenie postanowienia, które będzie 

obligowało Zamawiającego do wezwania Wykonawcy do przedstawienia aktualnej, opłaconej 

polisy, potwierdzającej ciągłość ochrony ubezpieczeniowej, przed złożeniem oświadczenia o 

rozwiązaniu umowy. 

Odpowiedź na pytanie 67: 

Zamawiający informuje, że dokonuje zmiany w § 6 ust. 2, który otrzymuje następujące brzmienie: 

„2. Wykonawca zobowiązuje się przedłożyć Zamawiającemu każdorazowo w terminie 7 dni po 

zawarciu kolejnej umowy ubezpieczenia na kolejny okres. W przypadku zmniejszenia kwoty 

ubezpieczenia poniżej wartości opisanej w ustępie poprzedzającym niniejszego paragrafu, 

Zamawiającemu przysługuje naliczenia kary umownej zgodnie z  § 7 ust. 7 oraz w przypadku 

niezapewnienia ciągłości lub zakresu tego ubezpieczenia.” 

 

Pytanie nr 68 

Dotyczy § 7 ust. 3 wzoru umowy – odpowiedzialność odszkodowawcza powinna mieć charakter 

odpowiedzialności uzupełniającej, tj. jedynie do wartości szkody przewyższającej zastrzeżone kary 

umowne (czyli odszkodowanie powinno być pomniejszone o naliczone kary umowne). 

Odpowiedź na pytanie 68:  

Zamawiający nie wyraża zgody na powyższą zmianę. 
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Pytanie nr 69 

Dotyczy § 7 ust. 7 wzoru umowy – kara powinna być naliczana za brak ochrony ubezpieczeniowej, 

a nie za opóźnienie czy nawet zwłokę w przekazaniu dokumentów. Prosimy o modyfikacje zapisu 

Odpowiedź na pytanie 69: 

Zamawiający zmienia treść § 7 ust. 7 umowy, które otrzymuje następujące brzmienie: 

„7. Zamawiający wymaga przedstawienia dokumentu potwierdzającego zawarcie umowy 

ubezpieczenia lub/i dokumentu potwierdzającego opłacenie składki lub raty składki. W przypadku 

niezapewnienia ciągłości, wysokości lub zakresu ubezpieczenia, o którym mowa w § 6 niniejszej 

umowy - Wykonawca obciążony zostanie karą umowną w wysokości 0,1% wartości brutto umowy, 

za każdy dzień niezapewnienia ciągłości, wysokości lub zakresu tego ubezpieczenia.”  

 

Pytanie nr 70 

Dotyczy § 9 ust. 4 – Prosimy o wprowadzenie zapisu, iż Wykonawca powinien być powiadamiany 

o każdej kontroli, z prawem do uczestnictwa jego przedstawiciela w toku kontroli. Wykonawca 

powinien również mieć każdorazową możliwość wnoszenia uwag do ustaleń z kontroli. 

Odpowiedź na pytanie 70:  

Zamawiający informuje, że zmodyfikowano § 9 ust. 5 który brzmi „Każda kontrola odbywać będzie 

się w obecności przedstawiciela Wykonawcy i Zamawiającego, potwierdzona zostanie pisemnym 

protokołem podpisanym przez przedstawicieli obydwóch stron. W przypadku stwierdzenia 

jakichkolwiek zastrzeżeń czy nieprawidłowości, sporządzone zostanie  w formie pisemnej stosowne 

zalecenia pokontrolne, mające na celu usunięcie przez Wykonawcę stwierdzonych 

nieprawidłowości.” 

Pytanie nr 71 

Wnosimy o wyrażenie zgody na zatrudnienie pracowników na umowę zlecenie wyłącznie w 

przypadku nagłych i niespodziewanych nieobecności, pracownika zatrudnionego na umowę o 

pracę, wynikających z przyczyn losowych (m.in. zwolnienia lekarskie, porodu, urlopu na żądanie). 

Konieczność zachowania wymogu zatrudnienia wyłącznie na umowę o pracę w sytuacjach 

losowych, zdarzeniach niemożliwych do przewidzenia jest nierealne. Wykonawca nie jest w stanie 

przewidzieć ile osób będzie w danym okresie czasu np. na zwolnieniu lekarskim. Zatrudnienie na 

umowę o pracę poprzedzane jest spełnieniem szeregu wymagań m. in. wykonaniem i dostarczenia 

badań lekarskich z zakresu medycyny pracy, czy szkoleń BHP, co w sytuacjach nagłych jest 

nierealne i wymaga dodatkowego czasu. W związku z powyższym wnosimy jak na wstępie. 

Odpowiedź na pytanie nr 71: 

Zamawiający wyraża zgodę na zatrudnienie pracowników na umowę zlecenie, wyłącznie w 

przypadku nagłych i niespodziewanych nieobecności, pracownika zatrudnionego na umowę o 

pracę, wynikających z przyczyn losowych (m.in. zwolnienia lekarskie, urlop na żądanie).  

W związku z powyższym Zamawiający zmienił brzmienie § 7 ust. 5 wzoru umowy. 

 

Pytanie 72 

Wnosimy o wyrażenie zgody na zatrudnienie pracowników na umowę zlecenie w przypadku 

wykonywania zadań objętych przedmiotem zamówienia jeżeli wykonywanie tych zadań nie polega 
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na wykonaniu pracy w sposób określony w art. 22 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 roku- Kodeks 

pracy (Dz.U. z 2020 poz.1320) 

Odpowiedź na pytanie nr 72: 

Zamawiający nie wyraża zgody. 

 

Pytanie 73 

Prosimy o udzielnie informacji nt. pracowników przejmowanych w trybie art. 23’ KP i przekazanie 

informacji, których nowy Wykonawca nie jest w stanie uzyskać w inny sposób: 

 

- Prosimy podać, jaka jest wysokość wynagrodzeń przejmowanych pracowników z 

wyszczególnieniem kosztów, wynagrodzenia zasadniczego, premii, ZUS-u itp. na poszczególnego 

pracownika. 

Odpowiedź do pytania nr 73: 

Zamawiający informuje, że wysokość wynagrodzeń przejmowanych pracowników z 

wyszczególnieniem kosztów, wynagrodzenia zasadniczego, premii, ZUS znajdują się w Dodatku nr 

5 do SWZ wykaz pracowników (zmiana 25.02.2025)  kolumna G, AK, AL, AU 

 

- Czy wśród osób do przejęcia są osoby po 50 roku życia? 

Odpowiedź do pytania nr 73: 

Zamawiający informuje, że wśród osób do przejęcia są osoby po 50 roku życia, zgodnie z Dodatku 

nr 5 do SWZ (zmiana 25.02.2025) wykaz pracowników kolumna W. 

 

- Czy w okresie świadczonej usługi należy brać pod uwagę odprawy emerytalne? Jeśli tak to jakiej 

wielkości? 

Odpowiedź do pytania nr 73: 

Zamawiający informuje, że w okresie świadczonej usługi należy brać pod uwagę odprawy 

emerytalne zgodnie z Dodatkiem nr 5 do SWZ (zmiana 25.02.2025) wykaz pracowników kolumna 

AP, AQ. 

 

- Czy przejęci pracownicy w trakcie realizacji umowy nabędą prawo do nagród jubileuszowych lub 

dodatków stażowych? Jeśli tak to, prosimy o podanie dokładnej daty wypłaty nagrody, dodatku 

stażowego (miesiąc i rok). 

Odpowiedź do pytania nr 73: 

Zamawiający informuje, że w trakcie realizacji umowy nabędą prawo do dodatków stażowych 

zgodnie z Dodatku nr 5 do SWZ wykaz pracowników (zmiana 25.02.2025)  kolumna AJ. 

Nagród jubileuszowych nie ma. 

 

- Prosimy o udostępnienie informacji na temat zaległych urlopów i bieżących urlopów na dzień 

01.02.2025 r. 

Odpowiedź do pytania nr 73: 

Zamawiający udostępnia załącznik „Ewidencja nieobecności” oraz informację na temat urlopów 

zgodnie z Dodatkiem nr 5 do SWZ wykaz pracowników (zmiana 25.02.2025)  kolumna X, Y, Z, 

AA, AB. 
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- Prosimy o udostępnienie kopii obowiązującego dzisiaj Regulaminu Pracy, wynagrodzenia oraz 

Funduszu Świadczeń socjalnych, 

Odpowiedź do pytania nr 73: 

Zamawiający udostępnił Regulaminu Pracy, Regulamin Wynagrodzenia oraz Regulamin ZFŚS. 

 

- Jaka jest forma, rodzaj i termin zatrudniania przejmowanych pracowników, 

Odpowiedź do pytania nr 73: 

Zamawiając informuje, że formą zatrudnienia jest umowa o pracę, zgodnie z Dodatkiem nr 5 do 

SWZ wykaz pracowników (zmiana 25.02.2025)  kolumna B, C, D, J. Termin zatrudniania 

przejmowanych pracowników, uzależniony jest od podpisania umowy.  

Zgodnie z wzorem umowy Wykonawca przejmuje część zakładu pracy od dnia 01.04.2025 r. lub od 

daty zawarcia umowy, jeżeli data zawarcia jest późniejsza. 

 

- Czy wśród pracowników występują osoby przebywające na długotrwałych zwolnieniach 

lekarskich, urlopach macierzyńskich, wychowawczych? Prosimy o dokładne zestawienie osób, 

Odpowiedź do pytania nr 73: 

Zamawiając informuje, że informacja na temat długotrwałych zwolnień dostępna jest w Dodatku nr 

5 do SWZ wykaz pracowników (zmiana 25.02.2025)  kolumna O, P, Q. 

 

- informację czy wśród osób do przejęcia są osoby niepełnosprawne - jeśli tak w jaki stopniu 

niepełnosprawności 

Odpowiedź do pytania nr 73: 

Zamawiając informuje, że informacja dotyczące stopni niepełnosprawności osób do przejęcia 

dostępna jest w Dodatku nr 5 do SWZ wykaz pracowników (zmiana 25.02.2025) kolumna U. 

 

- Czy wszystkie osoby przejmowane mają ważne badania lekarskie i aktualne książeczki zdrowia? 

Odpowiedź do pytania nr 73: 

Zamawiając informuje, że osoby przejmowane mają ważne badania lekarskie . Informacja 

dotycząca badań dostępna jest w Dodatku nr 5 do SWZ wykaz pracowników (zmiana 25.02.2025)  

kolumna R, S, T. 

Książeczki zdrowia nie są u nas wymagane. 

 

- Prosimy o podanie dat granicznych dla każdej przejmowanej osoby, kiedy kończy się ważność 

badań lekarskich 

Odpowiedź do pytania nr 73: 

Zamawiając informuje, że daty ważności badań lekarskich dostępne są w Dodatku nr 5 do SWZ 

wykaz pracowników (zmiana 25.02.2025)  kolumna R, S, T. 

 

- Czy Zamawiający posiada jakiekolwiek zaległości z tytułu stosunku pracy wobec grupy 

pracowników przewidzianych do przekazania? Jeśli tak to z jakiego tytułu i w jakiej wysokości? (w 

szczególności niewypłacone nagrody jubileuszowe, opóźnienia z wypłatą wynagrodzeń, zaległości 

w opłacaniu składek na ZUS, należności z tytułu nadgodzin, pracy w dni wolne, dyżurów itp.). 

Odpowiedź do pytania nr 73: 
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Zamawiając informuje, że nie posiada jakiekolwiek zaległości z tytułu stosunku pracy wobec grupy 

pracowników przewidzianych do przekazania. 

 

- Jaki jest stan godzin świątecznych i nadgodzin w rozbiciu na poszczególnych pracowników? 

Odpowiedź do pytania nr 73: 

Zamawiając informuje, że stan godzin świątecznych i nadgodzin w rozbiciu na poszczególnych 

pracowników dostępne są w Dodatku nr 5 do SWZ wykaz pracowników (zmiana 25.02.2025)  

kolumna AE, AF,AG. 

 

- Prosimy o podanie dokładnych nazw i adresów związków zawodowych działających w Szpitalu. 

Odpowiedź do pytania nr 73: 

Zamawiając informuje, że brak jest związków zawodowych działających w Szpitalu. 

 

- Czy Zamawiający będzie ponosił pełna odpowiedzialność za zobowiązania wobec pracowników 

przekazanych nowemu wykonawcy w trybie art. 23´ kp powstałe przed dniem przekazania? 

Odpowiedź do pytania nr 73: 

Zamawiający informuje, że będzie ponosił pełna odpowiedzialność za zobowiązania wobec 

pracowników przekazanych nowemu wykonawcy w trybie art. 23´ kp powstałe przed dniem 

przekazania. 

 

- Czy przejmowani pracownicy są objęci układem zbiorowym pracy? 

Odpowiedź do pytania nr 73: 

Zamawiający informuje, że pracownicy nie są objęci układem zbiorowym pracy 

 

- Czy istnieje jakiekolwiek odrębne porozumienie, umowa, pakiet socjalny podpisywany ze 

związkami zawodowymi, w którym pracodawca zobowiązuje się do jakichkolwiek gwarancji w 

zakresie zatrudniania pracowników lub wysokości ich wynagradzania? 

Odpowiedź do pytania nr 73: 

Zamawiający informuje, że nie istnieje odrębne porozumienie, umowa, pakiet socjalny 

podpisywany ze związkami zawodowymi. 

 

- Czy pracownicy są objęci jakimikolwiek gwarancjami, pakietami socjalnymi w zakresie ich 

zatrudnienia lub wynagrodzenia, które to gwarancje mogą uniemożliwić modyfikacje ich 

stosunków pracy? 

Odpowiedź do pytania nr 73: 

Zamawiający informuje, że pracownicy są objęci gwarancją wynagrodzeń (zgodnie z załącznikiem 

Regulamin Wynagradzania). 

 

- Czy pracownicy są objęci Zakładowym Funduszem Świadczeń Socjalnych, jeśli tak to proszę o 

jego udostępnienie? 

Odpowiedź do pytania nr 73: 

Zamawiający informuje, że pracownicy są objęci Zakładowym Funduszem Świadczeń Socjalnych.  

Udostępniono Regulamin ZFŚS. 
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- Proszę o przekazanie danych dotyczących odpisów dokonywanych na ZFŚS oraz na obligatoryjne 

świadczenia socjalne. 

Odpowiedź do pytania nr 73: 

Zamawiający informuje, że dane dotyczące odpisów dokonywanych na ZFŚS  dostępne są w 

Dodatku nr 5 do SWZ wykaz pracowników (zmiana 25.02.2025)  kolumna AX.  

Brak odpisów na obligatoryjne świadczenia socjalne. 

 

Pytanie numer 74 

Zamawiający w rozdz. 4 ust. 4.10 lit. a) SWZ - Przedmiotowe środki dowodowe, wymaga 

załączenia do oferty ważnego certyfikatu poświadczającego, że Wykonawca, który będzie 

realizował zamówienie, posiada wdrożony i certyfikowany System Zarządzania Jakością ISO 

9001:2015 wystawionego przez jednostkę akredytowaną lub równoważną. 

Na podstawie SWZ domyślać się można, że Zamawiający chce aby usługa była realizowana w 

standardzie ISO 9001:2015 dotyczącym zakresu przedmiotu zamówienia czyli: usług utrzymania 

czystości w jednostkach ochrony zdrowia, czynności pomocniczych przy pacjencie oraz transportu 

wewnątrzszpitalnego, ale obecnie przedstawiony wymóg w SWZ jest zbyt ogólny i powoduje, iż 

Wykonawca, który posiada certyfikat ISO 9001:2015 w zakresie usług budowlanych, czy też 

informatycznych spełnia wymóg SWZ. Certyfikat uzyskany dla usług budowlanych, 

informatycznych w żaden sposób nie gwarantuje i nie potwierdza, że usługa będzie realizowana 

przez Wykonawcę, który zapewnia jakość w usługach związanych z przedmiotem zamówienia. 

W związku z powyższym prosimy o potwierdzenie, ze zakres tego certyfikatu ma być zgodny z 

przedmiotem zamówienia, a zatem do oferty należy dołączyć: Ważny certyfikat poświadczający, że 

Wykonawca, który będzie realizował zamówienie, posiada wdrożony i certyfikowany System 

Zarządzania Jakością ISO 9001:2015 w zakresie usług utrzymania czystości w jednostkach ochrony 

zdrowia, czynności pomocniczych przy pacjencie oraz transportu wewnątrzszpitalnego. 

Odpowiedź na pytanie numer 74: 

Zamawiający dokonał modyfikacji zapisu w rozdz. 4 ust. 4.10 lit. a) SWZ o następującym 

brzmieniu: Certyfikat Systemu Zarządzania Jakością zgodny z normą ISO 9001:2015, 

potwierdzający wdrożenie normy określającej system zarządzania jakością w organizacji, 

wystawiony przez jednostkę akredytowaną w zakresie usług utrzymania czystości w  jednostkach 

ochrony zdrowia, czynności pomocniczych przy pacjencie oraz transportu wewnątrzszpitalnego 

 

Pytanie 75 

W związku z tym, że Zamawiający w rozdz. 4 ust. 4.10 lit. a) SWZ - Przedmiotowe środki 

dowodowe wymaga załączenia wraz z ofertą Certyfikatu ISO 9001:2015 wydanego przez jednostkę 

akredytowaną lub równoważną prosimy o wykreślenie słowa „równoważny” albo o wskazanie 

dokładnego certyfikatu pod jakim Zamawiający rozumie certyfikat równoważny dla ISO 

9001:2015. Zamawiający powinien w jasny sposób wskazać dokumenty, które wymaga od 

Wykonawcy z zachowaniem zasad prowadzenia w sposób przejrzysty postępowania. 

Odpowiedź na pytanie numer 75: 

Zamawiający dokonał zmiany w rozdz. 4 ust. 4.10 lit. a). 
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Pytanie numer 76 

Prosimy o potwierdzenie, że Zamawiający wyraża zgodę na zaznaczenie tylko sekcja alfa w 

zakresie kryteriów kwalifikacji części IV JEDZ bez konieczności uzupełniania części IV A-D. 

Wykonawca poświadcza ogólne spełnienie kryteriów kwalifikacji. 

Odpowiedź na pytanie numer 76: 

Zamawiający informuje, że wyraża zgodę na zaznaczenie tylko sekcja alfa w zakresie kryteriów 

kwalifikacji części IV JEDZ bez konieczności uzupełniania części IV A-D. 

Jednocześnie informuje, że dokonał zmiany w SWZ rozdz. 13 „W celu wstępnego potwierdzenia, 

spełnienia warunków udziału w postępowaniu, Wykonawca w części IV formularza JEDZ (kryteria 

kwalifikacji), zobowiązany jest do wypełnienia tylko sekcji alfa formularza (Ogólne oświadczenie, 

dotyczące, wszystkich kryteriów kwalifikacji). 

 

Pytanie numer 77 

W związku z tym, że Zamawiający stawia warunki udziału w postępowaniu w zakresie zdolności 

technicznej lub zawodowej – rozdz. 10 ust. 10.2 lit d) dla pkt. 1, 2 i 3 SWZ prosimy o dodanie w 

rozdz. 13 ust. 13.4 SWZ odpowiednich podmiotowych środków dowodowych, które będą służyły 

weryfikacji spełnienia warunku udziału w postepowaniu w zakresie zdolności technicznej lub 

zawodowej tj. wykazu usług wraz z referencjami, wykazu sprzętu oraz wykazu osób 

Odpowiedź na pytanie numer 77: 

Zamawiający informuje, że w rozdz. 13 ust. 13.4  podpunkt 4. 1) 2) 3)SWZ dodał odpowiednie 

środki dowodowe które służą weryfikacji spełnienia warunku udziału w postepowaniu w zakresie 

zdolności technicznej lub zawodowej.  

 

Pytanie numer 78 

Czy Zamawiający przewiduje wyłączenia z zakresu świadczonej usługi? 

Odpowiedź na pytanie numer 78: 

Zamawiający przewiduje zmniejszenia powierzchni jedynie czasowe, krótkotrwałe związane z 

niemożliwością przekazania całego personelu. 

 

Pytanie numer 79 

Zgodnie z art. 433 ust. 4 ustawy Prawo zamówień publicznych, Zamawiający jest zobowiązany do 

wprowadzenia w treści projektu umowy postanowienia określającego minimalną wielkość 

zamówienia, którą Wykonawca będzie realizował w ramach zawartej umowy. Przepis ten nakłada 

na Zamawiającego obowiązek zapewnienia Wykonawcy określonego poziomu gwarancji 

świadczenia, co stanowi realizację zasady równowagi stron stosunku zobowiązaniowego. 

Określenie minimalnego zakresu zamówienia służy ograniczeniu ryzyka ponoszenia przez 

Wykonawcę strat wynikających z niewykonania lub zmniejszenia zakresu przedmiotu zamówienia 

przez Zamawiającego. Jednocześnie takie rozwiązanie wzmacnia przewidywalność i przejrzystość 

stosunku prawnego, a także ogranicza potencjalne spory na etapie realizacji zamówienia. 

Wprowadzenie postanowienia o minimalnym zakresie świadczenia jest zatem nie tylko zgodne z 

ustawą, ale również przyczynia się do ochrony interesów obu stron, wspierając uczciwą 

konkurencję i efektywność wydatkowania środków publicznych. 
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W związku z powyższym proponujemy dodanie w §5 projektu umowy zapisu o treści: Minimalna 

gwarantowana wielkość zamówienia wynosi 80% wynagrodzenia brutto wykonawcy określonego w 

§5 ust. 1. 

Odpowiedź na pytanie numer 79 

Zamawiający informuje, że zgodnie z §5 pkt. 4a projektu umowy. 

 

Pytanie 80 

Prosimy Zamawiającego o dodanie do §13 projektu umowy ustępu, który będzie obligował 

Zamawiającego do zmiany wynagrodzenia związanego z waloryzacja, o której mowa w §5 ust. 7 

projektu umowy. 

Odpowiedź na pytanie numer 80 

Zamawiający informuje, że zmienił zmodyfikował par. 5 ust. 7 o następującym brzmieniu 

„Wynagrodzenie Wykonawcy ulegnie zmianie jedynie w przypadku zmiany:..” 

 

Pytanie 81 

10.11.2022 r. weszły w życie regulacje ustawy Pzp wprowadzające zmiany w zapisach umów, 

zgodnie z którymi art. 439 ust. 1 ustawy Pzp wskazuje, że klauzule waloryzacyjne należy zawrzeć 

we wszystkich umowach o zamówienia publiczne, jeżeli okres ich trwania przekracza 6 miesięcy. 

Zapis wyraźnie daje możliwość waloryzowania cen umowy w okresie 6 miesięcy od dnia jej 

podpisania, a kolejne zmiany będą następować nie wcześniej niż po upływie kolejnych 6 miesięcy. 

W związku z powyższym wnosimy o obowiązkowe włączenie regulacji do projektu umowy i SWZ, 

w zakresie wprowadzonych zmian na podstawie art. 439 tj. o uzupełnienie draftu umowy o 

następujące zapisy: 

Strony przewidują możliwość dokonania zmian wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku zmiany 

ceny materiałów wykorzystywanych do realizacji usługi lub kosztów związanych z realizacją 

zamówienia w powyższym zakresie, przy czym stosownie do art. 439 ust. 4 Prawa zamówień 

publicznych, przez zmianę ceny materiałów lub kosztów rozumie się wzrost odpowiednio cen lub 

kosztów, jak i ich obniżenie, 

względem ceny lub kosztu przyjętych w celu ustalenia wynagrodzenia Wykonawcy. W takim 

przypadku zmiana wynagrodzenia będzie dokonywana według następujących zasad: 

a) Wykonawca uprawniony jest do wystąpienia z wnioskiem o zmianę wysokości wynagrodzenia 

(dalej: wniosek) w przypadku wzrostu cen materiałów lub kosztów związanych z realizacją 

zamówienia co najmniej o 5% w stosunku do cen obowiązujących w dacie złożenia oferty. 

b) Wykonawca zobowiązany jest do udokumentowania we wniosku wzrostu cen lub kosztów 

związanych z realizacją zamówienia, o których mowa w ust. 1 oraz określenia wpływu zmiany tych 

cen lub kosztów na koszt wykonania zamówienia. 

c) Wykonawca może wystąpić z wnioskiem w okolicznościach, o których mowa w ust. 1, nie 

wcześniej niż po upływie 6 miesięcy od daty zawarcia umowy. Każda kolejna zmiana 

wynagrodzenia będzie możliwa po upływie 6 miesięcy od dokonania ostatniej zmiany. 

d) Wynagrodzenie Wykonawcy będzie waloryzowane o różnicę sumy wskaźników cen towarów i 

usług konsumpcyjnych opublikowanych miesiąc do miesiąca, za poprzedzające waloryzację 6 

miesięcy i wskaźnika korygującego 5 %. 

e) Zmiana wynagrodzenia Wykonawcy wymaga podpisania aneksu do umowy. 
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f) Zmiana wynagrodzenia dotyczy jedynie płatności realizowanych po dacie złożenia wniosku o 

zmianę umowy, pod warunkiem zawarcia aneksu do Umowy. 

g) Maksymalna wartość zmiany wynagrodzenia, jaką Zamawiający dopuszcza w efekcie 

zastosowania postanowień ujętych w niniejszym paragrafie wynosi 15 % wartości umowy brutto, o 

której mowa w § … umowy. 

Odpowiedź na pytanie numer 81: 

Zamawiający informuje, że zgodnie z §5a projektu umowy 

 

Pytanie numer 82 

Jakiego rodzaju podłogi występujące u zamawiającego podlegają konserwacji ze strony 

wykonawcy? Czy Tylko PCV zgodnie z dodatkiem nr 2 do SWZ? 

Odpowiedź na pytanie numer 82: 

Zamawiający informuje, że konserwacji podlegają  powierzchnie PCV zgodnie z dodatkiem nr 2 do 

SWZ. 

 

Pytanie numer 83 

Czy u Zamawiającego występują podłogi przewodzące ładunki elektrostatyczne, a jeśli tak to czy 

podlegają konserwacji ze strony Wykonawcy ? 

Odpowiedź na pytanie numer 83: 

Zamawiający informuje, że  w pomieszczeniu tomografu komputerowego oraz w sterowni, znajduje 

się wykładzina antyelektrostatyczna i podlega konserwacji ze strony Wykonawcy. 

 

Pytanie numer 84 

Czy do obowiązków Wykonawcy należy ekstrakcyjne pranie żaluzji, rolet, verticali? 

Jeśli tak czy Zamawiający potwierdza, że Wykonawca ma obowiązek zapewnić odpowiedni 

profesjonalny sprzęt i środki do realizacji ww. czynności ? 

Odpowiedź na pytanie numer 84: 

Zamawiający informuje, że do Wykonawcy zgodnie z Planem Higieny należy czyszczenie 

(odkurzanie, parowanie, mycie) rolet okiennych. Wykonawca ma obowiązek zapewnić odpowiedni 

sprzęt i środki do realizacji wyżej wymienionej czynności 

 

Pytanie numer 85 

Jakiego rodzaju dozowniki, jakiego producenta na mydło w płynie (które zapewnia Wykonawca) 

występują u Zamawiającego? 

Odpowiedź na pytanie numer 85 

U Zamawiającego występują dozowniki na mydło w płynie (które zapewnia Wykonawca) 

naścienne, łokciowe, w systemie otwartym, firmy ECOLAB. 

Pytanie numer 86 

Jakiego rodzaju dozowniki, jakiego producenta na środki do dezynfekcji rąk (które zapewnia 

Wykonawca) występują u Zamawiającego? 

Odpowiedź na pytanie numer 86: 

Zgodnie z OPZ, Zamawiający zapewnia środek do dezynfekcji rąk. 
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Pytanie numer 87 

Kto zapewnia do nich środki do myjni-dezynfektorów do mycia i dezynfekcji basenów, kaczek, 

misek nerkowatych ? Jeśli Wykonawca to prosimy o informację jakiego rodzaju, jakiego 

producenta myjnie posiada Zamawiający. 

Odpowiedź na pytanie numer 87: 

Zamawiający informuje, że środki do myjni-dezynfekatorów do mycia i dezynfekcji basenów, 

kaczek, misek nerkowatych zapewnia Wykonawca. 

Krosno Odrzańskie: 

Oddział Chirurgii Ogólnej – MIELE z 2018r. 

Oddział Wewnętrzny – ARCANIA Greenpol Auto z 2019r. 

Oddział Położniczo-Ginekologiczny – MEIKO TOPLINE 20 z 2022r. 

Gubin: 

ZOL – MEIKO TOPIC 20 z 2022r. 

Oddział Rehabilitacji – MEIKO Topline 40 – 2016 r. 

 

Pytanie numer 88 

Kto zapewnia do nich środki do myjni-dezynfektorów do mycia i dezynfekcji basenów, kaczek, 

misek nerkowatych ? Jeśli Wykonawca to prosimy o informację jakiego rodzaju, jakiego 

producenta myjnie posiada Zamawiający. 

Odpowiedź na pytanie numer 88: 

Zamawiający informuje, że środki do myjni-dezynfekatorów do mycia i dezynfekcji basenów, 

kaczek, misek nerkowatych zapewnia Wykonawca. 

Krosno Odrzańskie: 

Oddział Chirurgii Ogólnej – MIELE z 2018r. 

Oddział Wewnętrzny – ARCANIA Greenpol  Auto z 2019r. 

Oddział Położniczo-Ginekologiczny – MEIKO TOPLINE 20 z 2022r. 

Gubin: 

ZOL – MEIKO TOPIC 20 z 2022r. 

Oddział Rehabilitacji – MEIKO Topline 40 – 2016 r. 

 

Pytanie numer 89 

Czy maceratory, które posiada Zamawiający wymagają stosowania środków chemicznych? Jeśli tak 

to kto zapewnia te środki? Jeśli Wykonawca to prosimy o informację jakiego rodzaju, jakiego 

producenta maceratory posiada Zamawiający. 

Odpowiedź na pytanie numer 89 

Tak, maceratory, które posiada Zamawiający wymagają środka chemicznego. Za zapewnienie 

środka odpowiada Wykonawca. Zamawiający posiada macerator firmy Greenpol. 

Pytanie numer 90 

Czy w zakres usługi wchodzi mycie okien na wysokościach wymagający użycia technik 

alpinistycznych lub specjalistycznego sprzętu ( podnośniki). Jeśli tak, proszę podać ich metraż i 

krotność mycia/rok 



Zachodnie Centrum Medyczne Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością  
z siedzibą w Krośnie Odrzańskim ul. Piastów 3, 66-600, Krosno Odrzańskie,   

www.szpitalzcm.pl email: sekretariat@szpitalzcm.pl tel. 68 419 75 80 

Zachodnie Centrum Medyczne Sp. z.o.o ul. Piastów 3, 66-600, Krosno Odrzańskie  
NIP 926-167-64-22 REGON 366423412 KRS 0000660429 Kapitał zakładowy: 6 512 000,00 zł, BDO 000162713 

Sąd Rejonowy w Zielonej Górze, VIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego   
Rachunek bankowy ogólny: BZWBK 87109015510000000133963783  

29 

Odpowiedź na pytanie numer 20: 

Zamawiający informuje, że w zakres usługi wchodzi mycie okien na wysokościach, nie 

wymagających użycia technik alpinistycznych lub specjalistycznego sprzętu (podnośniki). 

 

Pytanie numer 91 

Czy do obowiązków Wykonawcy należy dezynfekcja promienników lamp bakteriobójczych? Jeśli 

tak, czy Zamawiający dopuści preparat na bazie skażonego etanolu do realizacji ww. czynności? 

Odpowiedź na pytanie numer 91: 

Zamawiający informuje, że  do obowiązków Wykonawcy nie należy dezynfekcja promienników 

lamp bakteriobójczych. 

 

Pytanie numer 92 

Kto zapewnia wózki i pojemniki do transport wewnętrznego ? 

Odpowiedź na pytanie numer 92: 

Zamawiający udostępnia Wykonawcy wózki do transportu  wewnętrznego. 

Zgodnie z „Opisem Przedmiotu zamówienia” punktem 2.10 podpunkt 12. W przypadku 

uszkodzenia sprzętu będącego własnością Zamawiającego, Wykonujący na własny koszt dokonuje 

zakupu i wymiany, po zakończeniu umowy sprzęt przechodzi na Zamawiającego. 

 

Pytanie numer 93 

Kto zapewnia wagi do ważenia odpadów ? 

Odpowiedź na pytanie numer 93: 

Zamawiający informuje, że wagi do ważenia odpadów zapewnia firma odbierająca odpady na 

podstawie podpisanej umowy.  

 

Pytanie numer 94 

Czy Zamawiający potwierdza, ze preparaty dezynfekcyjne stosowane przez Wykonawcę muszą 

posiadać spektrum działania stosowne do zagrożenia? 

Odpowiedź na pytanie numer 94: 

Zamawiający potwierdza, ze preparaty dezynfekcyjne stosowane przez Wykonawcę muszą posiadać 

spektrum działania stosowne do zagrożenia 

 

Pytanie numer 95 

Czy w ramach usługi Wykonawca ma myć oprawy lamp lub inne urządzenia będące pod 

napięciem? Jeśli tak to czy Zamawiający zapewnia osobę (konserwatora) która będzie zdejmować 

te oprawy? W wypadku kiedy nie ma takiej osoby, to czy możliwe jest wyłączenie zasilania na czas 

prac?" 

Odpowiedź na pytanie 95: 

Zamawiający informuje, że zgodnie z Planem Higieny do Wykonawcy w ramach usługi należy 

myć oprawy lamp lub inne urządzenia będące pod napięciem. 

Zamawiający zapewnia osobę (konserwatora) która będzie zdejmować te oprawy po wcześniejszym 

zgłoszeniu/umówieniu. 
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Pytanie numer 96 

Prosimy o potwierdzenie, iż do utrzymania czystości sprzętu komputerowego należy zapewnić 

profesjonalne preparaty przeznaczone do tego celu bez zawartości alkoholu (do monitorów, 

obudowy komputerów). 

Odpowiedź na pytanie numer 96: 

Zamawiający potwierdza, że do utrzymania czystości sprzętu komputerowego należy zapewnić 

profesjonalne preparaty przeznaczone do tego celu bez zawartości alkoholu. 

 

Pytanie numer 97 

Prosimy o potwierdzenie, iż do obowiązków Wykonawcy należy zapewnienie profesjonalnego 

preparatu do usuwania śladów po naklejkach, gumach? 

Odpowiedź na pytanie numer 97: 

Zamawiający informuje, że do obowiązków Wykonawcy należy zapewnienie profesjonalnego 

preparatu do usuwania śladów po naklejkach, gumach. 

 

Pytanie numer 98 

Prosimy o potwierdzenie, iż do obowiązków Wykonawcy należy zapewnienie preparatu do 

usuwania plam z wykładzin dywanowych, tapicerek? 

Odpowiedź na pytanie numer 88: 

Zamawiający potwierdza, iż do obowiązków Wykonawcy należy zapewnienie preparatu do 

usuwania plam z wykładzin dywanowych, tapicerek jeżeli będzie taka potrzeba. 

 

Pytanie numer 99 

Czy u Zamawiającego istnieje możliwość udostępnienia Wykonawcy pomieszczenia 

przeznaczonego na przechowywanie sprzętu wykorzystywanego do utrzymania czystości? Jeśli tak, 

prosimy o wskazanie, czy korzystanie z tego pomieszczenia będzie bezpłatne, czy też wiąże się z 

opłatą za wynajem. W przypadku odpłatności, prosimy o określenie wysokości kosztu najmu oraz 

zasad jego rozliczania. 

Odpowiedź na pytanie numer 99: 

Zamawiający informuje, że zgodnie z par. 2 ust. 1 podpunkt a) i b) wzoru umowy. 

 

Pytanie numer 100 

W udostępnionej na platformie dokumentacji brak załącznika 3B. Prosimy o udostepnienie lub 

informację, iż nie jest on częścią SWZ. 

Odpowiedź na pytanie numer 100: 

Zamawiający informuje, że Dodatek nr 2 do SWZ wykaz pomieszczeń plus strefy sanitarne jest 

również załącznikiem nr 3B do OPZ. 

 

Pytanie numer 101 

Zamawiający w zał. nr 3K pkt 1 opisuje mydło: „Mydło w płynie do mycia rąk i ciała. Kolor biały, 

delikatny. Działa łagodnie na skórę. Zawierające w składzie kolagen i elastynę, zawartość gliceryny 

min 0,3%. Kosmetyk posiada pH neutralne”. Prosimy o dopuszczenie mydła w płynie białego, 

zawierającego dwa z trzech w/w składników nawilżających, neutralne pH lub podanie nazwy i 

producenta obecnie stosowanego mydła. 
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Odpowiedź na pytanie numer 101: 

Zamawiający dopuszcza mydła w płynie białego, zawierającego dwa z trzech w/w składników 

nawilżających, neutralne pH. 

 

Pytanie numer 102 

Kto zapewnia do nich środki do mycia naczyń w zmywarkach? Jeśli Wykonawca to prosimy o 

informację jakiego rodzaju, jakiego producenta zmywarki posiada Zamawiający. 

 

Odpowiedź na pytanie numer 102: 

Zamawiający informuje, że środki do mycia naczyń w zmywarkach zapewnia firma cateringowa. 

 

Pytanie numer 103 

Zamawiający w dodatku nr 3 do SWZ pkt 2.1 ppkt 4 pisze: „ Wykonawca przygotowuje i 

przedstawia do zaakceptowania Zamawiającemu plan higieny i harmonogram sprzątania z 

uwzględnieniem między innymi procedur wewnętrznych szpitala”. Prosimy o potwierdzenie, iż 

zgodnie z zapisami: SWZ pkt 24.5 ppkt 1.3 oraz dodatku nr 3 do SWZ pkt 2.14 ppkt 2 w/w 

dokumenty należy dostarczyć na 7 dni przed planowanym zawarciem umowy. 

Odpowiedź na pytanie numer 103: 

Zamawiający potwierdza, że zgodnie z zapisami SWZ pkt 24.5 ppkt 1.3 oraz dodatku nr 3 do SWZ 

pkt 2.14 ppkt 2 w/w dokumenty należy dostarczyć na 7 dni przed planowanym zawarciem umowy 

 

Pytanie numer 104 

Zamawiający w dodatku nr 3 do SWZ pkt 2.14 ppkt 1 pisze: 

„Wykonawca zobowiązany posiadać dokumentację w zakresie przedmiotu zamówienia: 

a) Procedury i instrukcję utrzymania czystości powierzchni szpitalnych 

b) Procedury instrukcje przeprowadzania mycia i dezynfekcji powierzchni szpitala 

c) Procedury postępowania z bielizną szpitalną 

d) Procedury postępowania z odpadami 

e) Procedury postępowania w kuchenkach oddziałowych 

f) Procedury higieny rąk 

g) Procedury stosowania środków ochrony indywidualnej 

h) Procedura postępowania po ekspozycji zawodowej 

i) Zasady przechowywania i stosowania środków dezynfekcyjnych, myjąco – dezynfekcyjnych, 

myjących 

j) Metody i techniki sprzątania w poszczególnych obszarach szpitala 

k) Wykaz stosowanego sprzętu ze wskazaniem planowanych miejsc jego wykorzystania, 

l) Wykaz proponowanych środków dezynfekujących, myjąco dezynfekujących 

m) Wykaz innych środków chemicznych stosowanych do utrzymania czystości i konserwacji 

n) Plan higieny szpitala i algorytmy sprzątania 

o) Schematy sprzątania, które mają się znaleźć na wózkach serwisowych, 

p) Organizację pracy personelu sprzątającego, 

q) Karty kontrolne wykonanych czynności, 

r) Dokumentację dotyczącą wykonywanych prac i dezynfekcji”. 
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W związku z faktem, iż większość w/w dokumentów pokrywa się z ppkt poniżej tj. pkt 2.14 ppkt 2 

dodatku nr 3 do SWZ (dokumenty składane na 7 dni przed planowanym zawarciem umowy) 

prosimy o potwierdzenie, iż dokumenty wskazane w dodatku nr 3 do SWZ pkt 2.14 ppkt 1 także 

należy złożyć po wyborze najkorzystniejszej oferty. 

Odpowiedź na pytanie 104: 

Zamawiający  informuje, że zmodyfikował pkt. 2.14.1. w dodatku nr 3 do SWZ „Wykonawca 

zobowiązany jest z chwilą rozpoczęcia realizacji umowy posiadać dokumentację w zakresie 

przedmiotu zamówienia:” 

Zgodnie z zapisem Wykonawca ma złożyć Zamawiającemu dokumenty wymienione w pkt 2.14 

ppkt 2 dodatku nr 3 do SWZ (dokumenty składane na 7 dni przed planowanym zawarciem umowy.) 

Pytanie numer 105 

Zamawiający w dodatku nr 3 do SWZ pkt 2.1 ppkt 5 pisze: „Wykonawca zobowiązany jest załączyć 

do oferty wymaganą dokumentację w tym procedury, instrukcje, schematy, wykazy”. W związku z 

nieprecyzyjnym zapisem oraz informacją z tego samego załącznika iż do ofert należy załączyć 

wykaz środków i wykaz sprzętu, prosimy o informację czy Wykonawca dobrze rozumie, iż poprzez 

„wymaganą dokumentację w tym procedury, instrukcje, schematy, wykazy” Zamawiający na myśli: 

wykaz środków – zał. nr 3E (zgodnie z pkt 2.9 ppkt 4 dodatku nr 3 do SWZ) warz z 

procedurami/instrukcjami przygotowania roztworów roboczych preparatów, schematy sporządzania 

roztworów (tabele dozowania) oraz wykaz sprzętu ( zgodnie z pkt 2.10 ppkt 8 dodatku nr 3 do 

SWZ)? Jeśli nie, prosimy o doprecyzowanie jakie konkretnie dokumenty ma załączyć Wykonawca 

na etapie składania ofert. 

Odpowiedź na pytanie 105: 

Zamawiający informuje, że omyłkowo zapisał w dodatku nr 3 do SWZ pkt 2.1 ppkt 5 „Wykonawca 

zobowiązany jest załączyć do oferty wymaganą dokumentację w tym procedury, instrukcje, 

schematy, wykazy”. Zapis został wykreślony.  

Wykaz środków – zał. nr 3E (zgodnie z pkt 2.9 ppkt 4 dodatku nr 3 do SWZ), ma być złożony na 7 

dni przed podpisaniem umowy. 

Dokumenty jakie mają być załączone do ofert określone są w SWZ.  

 

Pytanie numer 106 

Zamawiający w dodatku nr 3 do SWZ pkt 2.9 ppkt 4 pisze: „Wykonawca ma obowiązek dołączyć 

do oferty wykaz środków dezynfekcyjnych, myjąco- dezynfekcyjnych, myjących, czyszczących, 

konserwujących, które będą stosowane podczas realizacji usługi. Wykaz sporządzić i przedstawić w 

formie tabeli znajdującej się w załączniku nr 3E”. 

Prosimy o potwierdzenie, iż do oferty należy dołączyć wykaz wszystkich środków 

dezynfekcyjnych, myjąco-dezynfekcyjnych, myjących, czyszczących, konserwujących, 

niezbędnych do prawidłowej realizacji przedmiotu zamówienia. 

Odpowiedź na pytanie 106: 

Zamawiający informuje, że dokonał zmiany w dodatku nr 3 do SWZ pkt 2.9 ppkt 4 „Wykonawca 

ma obowiązek dołączyć na 7 dni przed podpisaniem umowy wykaz środków dezynfekcyjnych, 

myjąco- dezynfekcyjnych, myjących, czyszczących, konserwujących, które będą stosowane 

podczas realizacji usługi. Wykaz sporządzić i przedstawić w formie tabeli znajdującej się w 

załączniku nr 3E” 
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Pytanie numer 107 

Zamawiający w dodatku nr 3I do OPZ pkt opisuje środek: „do maszynowego mycia i dezynfekcji 

naczyń stołowych (B, F, V, Tbc) - zgodnie ze specyfikacja zmywarek”, a następnie: „preparat 

myjąco dezynfekujący do maszynowego mycia naczyń jest zbadany wg metody w/w normy dla 

obszaru spożywczego oraz że na każde żądanie Zamawiającego przedstawi poświadczone za 

zgodność z oryginałem kserokopie badań. W razie braku w/w norm dopuszcza się dokumenty z 

badań wykonanych wg metody zaakceptowanych przez Urząd Rejestracji Produktów Leczniczych i 

Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych do badania skuteczności produktów biobójczych i 

substancji czynnych np.. metody PZH, IgiChP”. 

a)Prosimy o informacje jakiego rodzaju, jakiego producenta zmywarki posiada Zamawiający? 

b)Czy Zamawiający dopuści w w/w miejscu środek Trump Des - profesjonalny detergent 

dezynfekcyjny do maszynowego mycia naczyń? 

c)Jeśli Zamawiający nie dopuści, prosimy o informację jaki środek obecnie jest używany do 

wykonywania w/w czynności / jakiego środka wymaga Zamawiający? 

Odpowiedź na pytanie 107: 

a) b) c) Zamawiający informuje, że dokonał zmiany w dodatku nr 3I do OPZ, polegającej na 

wykreśleniu pozycji 6 w tabeli. Środki do maszynowego mycia i dezynfekcji naczyń 

stołowych nie zapewnia Wykonawca.  
 
Pytanie nr 108 

Czy u Zamawiającego występują podłogi przewodzące ładunki elektrostatyczne, jeśli tak to czy 

podlegają konserwacji ze strony Wykonawcy ? 

Odpowiedz na pytanie nr 108: 

U Zamawiającego w pomieszczeniu tomografu komputerowego oraz w sterowni znajduje 

się wykładzina antyelektrostatyczna i podlega konserwacji ze strony Wykonawcy 

 
Pytanie nr 109 

Czy Zamawiający posiada myjnie-dezynfektory do mycia i dezynfekcji basenów, kaczek, misek 

nerkowatych ? Jeśli tak to jakiego producenta i kto zapewnia do nich środki ? 

Odpowiedź na pytanie nr 109: 

Zamawiający informuje, że środki eksploatacyjne do myjni-dezynfekatorów do mycia i 

dezynfekcji zapewnia Wykonawca. 

Krosno Odrzańskie: 

Oddział Chirurgii Ogólnej – MIELE z 2018r. – Doyen SK 22E– średniomiesięczne zużycie 5 

litrów 

Oddział Wewnętrzny – ARCANIA Greenpol z 2019r. – 3500 ADLB – średniomiesięczne 

zużycie 5 litrów 

Oddział Położniczo-Ginekologiczny – MEIKO TOPLINE 20 z 2022r. – Doyen SK 22E– 

średniomiesięczne zużycie 5 litrów 

Gubin: 

ZOL – MEIKO TOPLINE 20 z 2022r. -  Doyen SK 22E– średniomiesięczne zużycie 5 litrów 
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Oddział Rehabilitacji – MEIKO TOPLINE  40 z 2016 r. – Doyen SK 22E– średniomiesięczne 

zużycie 5 litrów 

 
Pytanie nr 110 

Czy Zamawiający dopuszcza zamontowanie na terenie Szpitala pralko-suszarki do prania 

mopów, ścierek i odzieży ochronnej ? Jeżeli tak, to czy na terenie szpitala jest 

pomieszczenie w którym będzie możliwość podłączenia pralek i suszarek ? 

Odpowiedź na pytanie nr 110: 

Zamawiający nie dopuszcza zamontowania na terenie Szpitala pralko-suszarki do prania mopów, 

ścierek i odzieży ochronnej. 

 
Pytanie nr 111 

Prosimy o informację jaki miesięczny koszt (przykładowo za listopad, grudzień 2024 i styczeń 

2025) ponosił Zamawiający za usługę firmy zewnętrznej z tytułu prania mopów, ścierek 

oraz odzieży ochronnej.  

Odpowiedź na pytanie nr 111: 

Miesięczny koszty z tytułu prania mopów, ścierek, odzieży ochronnej, roboczej, bielizny 

szpitalnej oraz bielizny pościelowej wyniósł za m-c 11-12.2024 średnio 22 972,47 zł brutto. 

Koszt obejmuje również pranie pościeli, bielizny, odzieży roboczej, gdyż firma zewnętrzna 

nie dokonuje klasyfikacji prania wg zakresu asortymentu. 

 
Pytanie nr 112 

Prosimy o podanie informacji czy na obiekcie znajdują się wykładziny dywanowe lub dywany, 

które Wykonawca będzie zobligowany prać ? Jeśli tak prosimy o podanie ich powierzchni i 

częstotliwości usługi ? 

Odpowiedź na pytanie nr 112: 

Na obiektach Zamawiającego nie znajdują się wykładziny dywanowe ani dywany które należy prać. 
 
Pytanie nr 113 

Kto zapewnia środek do mycia i dezynfekcji szkła laboratoryjnego? 

Odpowiedź na pytanie nr 113: 

Zamawiający w laboratorium posiada tylko i wyłącznie sprzęt jednorazowy nie podlegający myciu i 

dezynfekcji. 

 

Pytanie nr 114 

Czy w zakres usługi wchodzi mycie okien na wysokościach wymagający użycia technik 

alpinistycznych lub specjalistycznego sprzętu ( podnośniki). Jeśli tak, proszę podać ich 

metraż i krotność mycia w ciągu roku. 

Odpowiedź na pytanie nr 114: 

W zakres usługi wchodzi mycie okien na wysokości nie wymagającej użycia technik 

alpinistycznych lub specjalistycznego sprzętu (podnośniki). 
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Pytanie nr 115 

Prosimy o informację kto zapewnia wózki i pojemniki do transport wewnętrznego?  

Odpowiedź na pytanie nr 115: 

Wózki do transportu wewnętrznego udostępnia zamawiający. 

 

Pytanie nr 116 

Czy w ramach usługi Wykonawca ma myć oprawy lamp lub inne urządzenia będące pod 

napięciem? Jeśli tak to czy Zamawiający zapewnia osobę (konserwatora) która będzie 

zdejmować te oprawy? W wypadku kiedy nie ma takiej osoby, to czy możliwe jest 

wyłączenie zasilania na czas prac?" 

Odpowiedź na pytanie nr 116: 

Zamawiający informuje, że zgodnie z Planem Higieny do Wykonawcy w ramach usługi należy myć 

oprawy lamp lub inne urządzenia będące pod napięciem. 
Zamawiający zapewnia osobę (konserwatora) która będzie zdejmować te oprawy po wcześniejszym 
zgłoszeniu/umówieniu 
 
Pytanie nr 117 

Zgodnie z Opisem przedmiotu Zamówienia dokonanego przez Zamawiającego, w postępowaniu 

występują czynności pomocnicze przy pacjencie podlegające stawce VAT innej niż 23% 

(zgodnie z ustawą o podatku VAT). Prosimy o podanie szacowanej wartości w/w czynności 

w stosunku do reszty przedmiotu zamówienia. 

Odpowiedź na pytanie nr 117: 

Zamawiający szacuje ww. czynności na max. 30% udziału wartości całej usługi. 

 
Pytanie nr 118 

Prosimy o określenie dokładnych czynności pomocowych przy pacjencie jakie Wykonawca 

będzie miał w obowiązku wykonywać. 

Odpowiedź na pytanie nr 118: 

Zgodnie z OPZ PUNKT 2.2 oraz zapisy w załączniku 3J do OPZ. 

 

Pytanie nr 119 

Prosimy o podanie miesięcznego zużycia worków wraz z podaniem ich pojemności oraz 

kolorów. 

Odpowiedź na pytanie nr 119: 

m) Worki foliowe typ  LDPE pojemność 120 litrów kolor czerwony, grubość minimum 40  

mikronów, wymiar 70cmx110cm, materiał polietylen niskiej gęstości wtórnej. 

Opakowanie/rolka 25szt.  -  średniomiesięczne zużycie wynosi 29 rolek. 
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n)  Worki foliowe 120 LDPE, kolor biały, wymiar 70x102cm, grubość minimum 20 

mikronów, opakowanie rolka 25szt z etykietą producenta. -  średniomiesięczne zużycie 

worków wynosi 38 rolek. 

o) Worki foliowe typ  LDPE pojemność 120 litrów kolor:  czarny grubość minimum 21 

mikronów, wymiar 70cmx105cm, materiał polietylen niskiej gęstości wtórnej. 

Opakowanie/rolka 25szt. - średniomiesięczne zużycie worków foliowych wynosi 52 rolek. 

p) Worki foliowe 60l LDPE, kolor czarny , wymiar 60x77cm, grubość minimum 20 

mikronów, opakowanie rolka 25 szt t z etykietą producenta. - średniomiesięczne zużycie 

worków 60l o kolorze czarnym wynosi 63 rolek. 

q) Worki foliowe 60l LDPE, kolor niebieski , wymiar 60x72cm, grubość minimum 30 

mikronów, opakowanie rolka 25 szt z etykietą producenta. - średniomiesięczne zużycie 

wynosi 7 rolek. 

r) Worki foliowe typ  LDPE pojemność 60 litrów kolor biały grubość minimum 25 

mikronów, wymiar 60cmx74cm, materiał polietylen niskiej gęstości wtórnej. 

Opakowanie/rolka 25szt.  - średniomiesięczne zużycie wynosi 21 rolek. 

s) Worki foliowe 60l LDPE, kolor czerwony, wymiar 60x70cm, grubość minimum 20 

mikronów, opakowanie rolka 25szt z etykietą producenta.  -  średniomiesięczne zużycie 

wynosi 30 rolek. 

t) Worki foliowe typ  LDPE pojemność 35 litrów kolor: czarny, grubość minimum 20 

mikronów, rozmiar 50cmx60cm, materiał polietylen niskiej gęstości wtórnej. 

Opakowanie/rolka 25szt. -  średniomiesięczne zużycie wynosi 51 rolek. 

u) Worki foliowe typ  LDPE pojemność 35 litrów kolor: niebieski, grubość minimum 18 

mikronów, rozmiar 50cmx60cm, materiał polietylen niskiej gęstości wtórnej. 

Opakowanie/rolka 25szt.  - średniomiesięczne zużycie wynosi 9 rolek. 

v) Worki foliowe typ  LDPE pojemność 35 litrów kolor czerwony, grubość 18 mikronów, 

wymiar 50cmx60cm, materiał polietylen niskiej gęstości wtórnej. Opakowanie/rolka 25szt.  

-rolek. 

w) Worki foliowe typ  LDPE pojemność 60 litrów kolor:  żółte grubość 0,02mm, materiał 

polietylen niskiej gęstości wtórnej. Opakowanie/rolka 25szt.  -  średniomiesięczne zużycie 

wynosi 7 rolek. 

x) Worki foliowe typ  LDPE pojemność 120 litrów kolor niebieski, grubość minimum 40  

mikronów, wymiar 70cmx110cm, materiał polietylen niskiej gęstości wtórnej. 

Opakowanie/rolka 25szt.  -  średniomiesięczne zużycie wynosi 11  rolek. 

 

Pytanie nr 120 

Wraz z przejęciem usługi wykonawca przejmie pracowników w trybie art. 23’ KP, prosimy o 

odpowiedź na następujące pytania.  

a) Na podstawie jakiego rodzaju umowy o pracę są zatrudnieni przejmowani pracownicy? 

Ile osób i do kiedy ma zawarte umowy o pracę na czas określony / na zastępstwo?  

b) Ile osób przebywa na długich zwolnieniach lekarskich (powyżej 30 dni) i do kiedy?   

c) Czy wśród osób przewidzianych do przejęcia są osoby przebywające na urlopach 

macierzyńskich, wychowawczych, bezpłatnych, świadczeniach rehabilitacyjnych? Jeśli tak 

to ile osób i do kiedy?  
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d) Prosimy o podanie terminów ważności badań lekarskich (dat do kiedy) poszczególnych 

pracowników przewidzianych do przejęcia.  

e) Prosimy o jednoznaczne wskazanie czy w stosunku do przejmowanych pracowników 

zastosowanie ma Regulamin Wynagradzania czy Układ Zbiorowy pracy.  

f) Prosimy o przesłanie kopii wszystkich aktualnych Regulaminów, Układu Pracy, 

postanowień (w tym Regulaminu Pracy, Wynagradzania, Układu Zbiorowego pracy, 

Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych, Regulaminu Funduszu 

mającego zastosowanie w stosunku do osób niepełnosprawnych) mających zastosowanie w 

stosunku do przejmowanych pracowników. Jedynie dogłębna analiza tych dokumentów 

pozwoli na prawidłowe skalkulowanie kosztów wynagrodzeń pracowników podlegających 

przejęciu.  

g) Prosimy o wskazanie ilu pracowników z przewidzianych do przekazania kolejnemu 

wykonawcy jest byłymi pracownikami Zamawiającego.  

h) Czy Zamawiający zobowiązuje się do przejęcia pracowników w przypadku rozwiązania 

lub zakończenia kontraktu?  

i) Czy pracownikom wypowiedziano warunki umów o pracę w części dotyczącej 

wynagrodzenia? Jeśli tak, to które składniki wynagrodzeń zostały zmienione?  

 j) Czy w stosunku do Zamawiającego toczą się postępowania sądowe wszczęte przez 

pracowników przewidzianych do przejęcia? Jeśli tak, prosimy o podanie wykazu spraw ze 

wskazaniem wartości przedmiotu sporu, roszczenia pracowników i etapu, na którym 

znajduje się sprawa.  

k) Czy istniej jakiekolwiek porozumienie, umowa, pakiet socjalny zawarty ze związkami 

zawodowymi, w którym pracodawca zobowiązał się do jakichkolwiek gwarancji w zakresie 

zatrudnienia pracowników lub wysokości ich wynagrodzeń, także w przypadku przejęcia 

tychże pracowników przez następnego pracodawcę? Czy pracownicy są objęci 

jakimikolwiek gwarancjami uniemożliwiającymi nowemu pracodawcy modyfikację treści 

ich stosunków pracy?  

l) Czy na dzień przejęcia będą jakiekolwiek nieuregulowane zobowiązania w stosunku do 

przekazywanych pracowników? Jeśli tak, z jakiego tytułu i w jakiej kwocie?  

m) Ilu pracowników nabędzie uprawnień do odpraw emerytalnych w trakcie trwania 

kontraktu? Prosimy o podanie ilości osób w rozbiciu na poszczególne lata oraz wysokości 

przysługujących odpraw.  

n) Ilu pracowników nabędzie uprawnień do nagród jubileuszowych w trakcie trwania 

kontraktu? Prosimy o podanie ilości osób w rozbiciu na poszczególne lata oraz wysokości 

przysługujących nagród.  

o) Ile osób ze wskazanych do przejęcia jest członami związków zawodowych (jakich)? Jakie 

funkcje te osoby pełnią w związkach?  
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p) Prosimy o przedstawienie wykazu wykorzystania urlopów za rok 2023 i 2024 r. na 

poszczególnego pracownika z uwzględnieniem dodatkowych urlopów przysługujących 

pracownikom w związku z orzeczeniem o niepełnosprawności.  

r) Prosimy o podanie wysokości wynagrodzeń zasadniczych brutto poszczególnych 

pracowników przewidzianych do przejęcia, kosztów ZUS pracodawcy, premii, dodatków do 

wynagrodzeń.  

s) Czy w związku z koniecznością przejęcia pracowników na podst. Art. 23’ KP nowy 

Wykonawca przez i po zakończeniu okresu gwarancyjnego będzie mógł zmienić warunki 

pracy oraz miejsce pracy pracownikowi?  

t) Prosimy o wyszczególnienie osób, które obecnie znajdują się w wieku ochronnym 

/przedemerytalnym?  

u) Prosimy o wyszczególnienie osób, które zatrudnione są z orzeczonym stopniem 

niepełnosprawności wraz z określeniem jego rodzaju?  

w) Prosimy o podanie zapisów znajdujących się w umowach o pracę pracowników 

dedykowanych do przejęcia, dotyczących dodatków do wynagrodzeń np. premia 

regulaminowa, dodatek stażowych, dodatek funkcyjny, dodatek negocjacyjny itp.? 

Odpowiedź na pytanie nr 120: 

a) Zamawiający informuje zgodnie z Dodatek nr 5 do SWZ wykaz pracowników (zmiana 

25.02.2025) pozycja C52, D52, kolumna B i D 

b) Zamawiający informuje, że informacja dotycząca długich zwolnień lekarskich podana jest w 

Dodatku nr 5 do SWZ wykaz pracowników (zmiana 25.02.2025)  kolumna O 

c) Zamawiający informuje, że informacja dotycząca urlopów macierzyńskich, 

wychowawczych, bezpłatnych, świadczeń rehabilitacyjnych podana jest w Dodatku nr 5 do 

SWZ wykaz pracowników (zmiana 25.02.2025) kolumna Q 

d) Zamawiający informuje, że terminy ważności badań lekarskich podane są w Dodatku nr 5 

do SWZ wykaz pracowników (zmiana 25.02.2025)  kolumna R, S, T 

e) stosunku do przejmowanych pracowników zastosowanie ma Regulamin Wynagradzania  

f) Zamawiający udostępnił Regulaminu Pracy, Wynagradzania, Zakładowy Funduszu 

Świadczeń Socjalnych. 

g) Żaden z pracowników nie jest byłym pracownikiem Zamawiającego.  

h) Zamawiający nie zobowiązuje się do przejęcia pracowników w przypadku rozwiązania lub 

zakończenia kontraktu 

i) Pracownikom nie wypowiedziano warunków umów o pracę w części dotyczącej 

wynagrodzenia. 

j) Nie toczą się postępowania sądowe wszczęte przez pracowników przewidzianych do 

przejęcia. 

k) Zamawiający informuje, że istnieje jedynie Regulamin Wynagradzania.  

Nie istnieje jakiekolwiek odrębne porozumienie, umowa, pakiet socjalny podpisany ze 

związkami zawodowymi lub z pracownikami lub wdrożony jednostronnie przez 
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pracodawcę, w którym pracodawca zobowiązuje się do jakichkolwiek gwarancji w zakresie 

zatrudnienia pracowników. 

l) Na dzień przejęcia nie będzie jakiekolwiek nieuregulowane zobowiązań w stosunku do 

przekazywanych pracowników. 

m) Uprawnienia do odpraw emerytalnych podane są w Dodatku nr 5 do SWZ wykaz 

pracowników (zmiana 25.02.2025), kolumna AP, AQ. Zakładając, że przekazanie nastąpi 

01.04.2025 i kontrakt będzie trwał 24 miesiące, wówczas 4 pracowników nabędzie 

uprawnienia do odprawy emerytalnej. 

n) Zamawiający informuje, że brak jest nagród jubileuszowych, Dodatek nr 5 do SWZ wykaz 

pracowników (zmiana 25.02.2025) kolumna AR. 

o) Zamawiający informuje, że żadna z osób wskazanych do przejęcia nie jest członkami 

związków zawodowych, brak związków zawodowych 

p) Wykazu wykorzystania urlopów zgodnie z Dodatkiem nr 5 do SWZ wykaz pracowników 

(zmiana 25.02.2025) kolumna X,Y,Z,AA,AB oraz załącznik Ewidencja nieobecności. 

q)  

r) wysokości wynagrodzeń zasadniczych brutto, zgodnie z Dodatkiem nr 5 do SWZ wykaz 

pracowników (zmiana 25.02.2025), kolumna G, AL,AI,AK,AU 

s) Zamawiający informuje, że w związku z koniecznością przejęcia pracowników na podst. 

Art. 23’ KP nowy Wykonawca po zakończeniu okresu gwarancyjnego będzie mógł zmienić 

warunki pracy oraz miejsce pracy pracownikowi. 

t) Zamawiający informuje, że osoby, które obecnie znajdują się w wieku ochronnym 

/przedemerytalnym podane są w Dodatku nr 5 do SWZ wykaz pracowników (zmiana 

25.02.2025), kolumna V 

u) Osoby, które zatrudnione są z orzeczonym stopniem niepełnosprawności wraz z określeniem 

jego rodzaju wyszczególnione są w Dodatku nr 5 do SWZ wykaz pracowników (zmiana 

25.02.2025)  kolumna U 

v)  

w) Zamawiający informuje, że brak jest zapisów w umowach, obowiązuje udostępniony  został 

regulamin wynagradzania. 

 
Pytanie nr 121 

Wnosimy o wyrażenie zgody na zatrudnienie pracowników na umowę zlecenie wyłącznie w 

przypadku nagłych i niespodziewanych nieobecności, pracownika zatrudnionego na umowę 

o pracę, wynikających z przyczyn losowych (m.in. zwolnienia lekarskie, porodu, urlopu na 

żądanie). Konieczność zachowania wymogu zatrudnienia wyłącznie na umowę o pracę w 

sytuacjach losowych, zdarzeniach niemożliwych do przewidzenia jest nierealne. 

Wykonawca nie jest w stanie przewidzieć ile osób będzie w danym okresie czasu np. na 

zwolnieniu lekarskim. Zatrudnienie na umowę o pracę poprzedzane jest spełnieniem szeregu 

wymagań m. in. wykonaniem i dostarczenia badań lekarskich z zakresu medycyny pracy, 
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czy szkoleń BHP, co w sytuacjach nagłych jest nierealne i wymaga dodatkowego czasu. W 

związku z powyższym wnosimy jak na wstępie.  

Odpowiedź na pytanie 121 

Zamawiający wyraża zgodę, na zatrudnienie pracowników na umowę zlecenie wyłącznie w 

przypadku nagłych i niespodziewanych nieobecności, pracownika zatrudnionego na umowę o 

pracę, wynikających z przyczyn losowych, jednocześnie informuje, że został zmieniony par. 7 ust 5 

wzoru umowy. 

 

Pytanie nr 122 

Załącznik 3N do OPZ (Organizacja pracy personelu sprzątającego) – Zamawiający w 

zamieszczonej tabeli zawarł wymagana minimalną obsadę pracowniczą - Czy Zamawiający 

wymaga dodatkowych osób do wykonywania czynności, które nie są wymienione w 

załączniku? Jeżeli TAK, to do jakich czynności? 

Odpowiedź na pytanie 122: 

Tak w tabeli podana jest minimalna obsada pracownicza, zamawiający nie wymaga 

dodatkowych osób do wykonania czynności będących przedmiotem zamówienia, jednak 

Wykonawca podejmuje ostateczną decyzję czy potrzebuje do realizacji Zamówienia 

większej liczby personelu. 

 

Pytanie nr 123 

Prosimy o potwierdzenie, iż ewentualny Wykonawca odpowiada jedynie za transport odpadów 

(medycznych, komunalnych) do punktów docelowego składowania, zaś wywóz i utylizacja 

jest poza zakresem działania Wykonawcy usługi, o której mowa w postępowaniu. 

Odpowiedź na pytanie 123: 

Za Transport odpadów medycznych i komunalnych z oddziałów i innych komórek 

organizacyjnych do punktów docelowych odpowiada personel Wykonawcy. 

 
Pytanie nr 124 

Prosimy o podanie zestawienie zużycia środków higienicznych, myjących, myjąco-

dezynfekcyjnych oraz dezynfekujących w okresie ostatnich 3 miesięcy. Zestawienie to 

pozwoli na rzetelne skalkulowanie oferty dla Zamawiającego.  

Odpowiedź na pytanie 124: 

a)  Mydło hypoalergiczne do mycia rąk. Średniomiesięczne zużycie mydła hypoalergicznego 

do rąk wynosi 2 opakowania x 5 litrów.  

b) Środek do dezynfekcji rąk. Średniomiesięczne zużycie środków do dezynfekcji  rąk wynosi 

32 opakowania produktu 500 ml. oraz 2 opakowania produktu 5 litrowego 

 

Pytanie numer 125 

W związku z załączonym przez Zamawiającego zał. 5 do SWZ – Dodatek do wykazu pracowników 

prosimy o udzielenie informacji na poniższe pytania:  
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1) Czy kwota wskazana w kolumnie: „Średniomiesięczne wynagrodzenie z ostatnich trzech 

miesięcy” jest wartością netto, którą pracownik dostaje na rękę, czy wartością brutto; 

2) Jakie składniki wynagrodzenia zawiera kwota wskazana w kolumnie: „Średniomiesięczne 

wynagrodzenie z ostatnich trzech miesięcy”; 

3) Czy kwota wskazana w kolumnie: „Średniomiesięczne wynagrodzenie z ostatnich trzech 

miesięcy” zawiera dodatki, o których mowa kolumnie: „Stałe dodatki (np. stażowy, premia 

regulaminowa)”.  

4) Dodatkowo prosimy o wskazanie wszystkich dodatków, które dostaje pracownik i o których 

jest mowa w kolumnie:  „Stałe dodatki (np. stażowy, premia regulaminowa)” oraz o 

informację, co wchodzi w ich skład i jakie są ich wartości.   

 

Odpowiedź na pytanie numer 125: 

1) Kwota podana w kolumnie: „Średniomiesięczne wynagrodzenie z ostatnich trzech 

miesięcy” jest wartością brutto. 

2) Składniki wynagrodzenia zawierają: wynagrodzenie zasadnicze brutto + dodatek stażowy + 

dodatek świąteczny + dodatek nocny + premia regulaminowy + wynagrodzenie za godziny 

nadliczbowe) 

3) Tak, kolumna : „Średniomiesięczne wynagrodzenie z ostatnich trzech miesięcy” zawiera 

dodatki. 

4) Zamawiający informuje, że wszystkie dodatki, które dostaje pracownik znajdują się w 

dodatku nr 5 do SWZ (zmiana 25.02.2025) kolumna AI, AK, AU 

 

 

W załączeniu zmieniony SWZ, dodatek nr 6 do SWZ (wzór umowy), dodatek nr 12 SWZ, dodatek 

nr 13 SWZ, załącznik 3K do OPZ oraz załącznik 3 H do OPZ. 

 

Udzielone Wyjaśnienia stają się częścią specyfikacji warunków zamówienia (SWZ) 

i są wiążące dla wszystkich Wykonawców. 

 
Prezes Zarządu – Jolanta Siwicka    
      Podpis na oryginale  

  

 

 

 

 


