Zachodnie Centrum Medyczne Spdtka z ograniczong odpowiedzialno$cig
z siedzibg w Kro$nie Odrzanskim ul. Piastéw 3, 66-600, Krosno Odrzanskie,
www.szpitalzem.pl email: sekretariat@szpitalzcm.pl tel. 68 419 75 80

Do Wykonawcoéw,
ubiegajacych sie o zamoéwienie

Nasz znak: ZCM — ZP.270.2.2025.PN
Krosno Odrzanskie 25 luty 2025 .

Wyjasnienia
do postepowania w sprawie udzielenia zaméwienia:

~Swiadczenie ustug kompleksowego sprzatania i dezynfekcji Zachodniego Centrum
Medycznego sp. z 0. 0. w Krosnie Odrzanskim”

Znak postepowania: ZCM - ZP.270.2.2025.PN

Pytanie nr 1

1.Prosimy o wyrazenie zgody na zatrudnienie pracownikow na umowe zlecenia wylacznie w
przypadku nagtych i niespodziewanych nieobecnosci, pracownika zatrudnionego na umowe o

prace, wynikajacych z przyczyn losowych (m.in. zwolnienia lekarskie, urlopu na zadanie).
Konieczno$¢ zachowania wymogu zatrudnienia wytgcznie na umowe o prace w sytuacjach
losowych, zdarzeniach niemozliwych do przewidzenia jest nierealne. Wykonawca nie jest w stanie
przewidziec ile oséb bedzie w danym okresie czasu np. na zwolnieniu lekarskim. Zatrudnienie na
umowe o prace poprzedzane jest spelnieniem szeregu wymagan m. in. wykonaniem i dostarczenia
badan lekarskich z zakresu medycyny pracy, czy szkolenn BHP, co w sytuacjach nagtych jest
nierealne i wymaga dodatkowego czasu. W zwiazku z powyzszym wnosimy jak na wstepie.
Odpowiedz na pytanie numer 1:

Zamawiajacy wyraza zgode na zatrudnienie pracownikdw na umowe zlecenia wylacznie w
przypadku nagtych i niespodziewanych nieobecnosci, pracownika zatrudnionego na umowe o

prace, wynikajacych z przyczyn losowych (m.in. zwolnienia lekarskie, urlopu na zZadanie).

W zwigzku z powyzszym Zamawiajacy zmienia brzmienie § 7 ust. 5, ktéry otrzymuje nastepujace brzmienie:
»,5. W przypadku niezatrudnienia na podstawie umowy o prace os6b wykonujacych czynnoSci
zwigzanych z realizacja niniejszej umowy, Wykonawca obcigzony zostanie kara umowng w
wysokosci 200,00 zl, za kazdy dzien niezatrudnienia tych osé6b na umowe o prace liczac od daty
stwierdzenia tego uchybienia do dnia przedlozenia Zamawiajacemu dokumentu potwierdzajacego,
ze osoba wykonujaca czynnosci zwigzane z realizacja zamdwienia zostata zatrudniona na umowe o
prace, liczone za kazda osobe, za kazdy dzien nieudokumentowania zatrudnienia. Powyzsze nie
dotyczy sytuacji zatrudnienia oséb na zastepstwo w przypadku naglej lub niespodziewanej
nieobecnosci pracownika (np. z powodu choroby), ktére w takich przypadkach moga Swiadczyc¢
swoje ustugi na podstawie umowy zlecenia.”

Pytanie nr 2

2. prosimy o potwierdzenie, ze na udokumentowanie wymaganego doSwiadczenia
koordynator/kierownik Wykonawcy zobligowany jest do przedstawienia wraz z oferta
zaswiadczenia wystawionego przez podmiot niezalezny od wykonawcy, na rzecz ktérego
doswiadczenie zostalo nabyte

Odpowiedz na pytanie numer 2:
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Zamawiajacy wymaga zgodnie z OPZ pnkt.2.18.5 , aby osoba koordynujaca posiadata wiedze
specjalistyczng w zakresie higieny szpitalnej, ze szczeg6lnym uwzglednieniem zasad utrzymania
czystosci w podmiotach medycznych i zasad dezynfekcji, posiadata co najmniej roczne
doswiadczenie pracy w sektorze utrzymania czystosci w placéwkach medycznych, posiadata
doswiadczenie w kierowaniu pracq zespotu. Zamawiajacy dopuszcza aby przedstawione wraz z
ofertg zaSwiadczenia wystawione byto przez podmiot niezalezny od wykonawcy.

Pytanie nr 3

3. prosimy o potwierdzenie, Ze zamawiajacy w zakresie warunkéw udzialu w postepowaniu
dotyczacym doswiadczenie kierownika/ koordynatora wymaga zgodnie z trescig OPZ pkt 2.18.5
aby okres sprawowania nadzoru/ kierowania trwat nieprzerwanie przez minimum 24 miesigce.
Odpowiedz na pytanie nr 3:

Zamawiajacy zgodnie z SWZ wymaga aby osoba koordynujaca posiadata nieprzerwalnie co
najmniej roczne dosSwiadczenie pracy w sektorze utrzymania czystosci w placowkach medycznych
oraz posiadata doswiadczenie w kierowaniu praca zespotu.

Pytanie numer 4

4.Rozdziat 11l SWZ pkt. 3.2. Prosimy o potwierdzenie, ze zamdwienie nalezy zakwalifikowa¢ do
ustug, zamiast dostaw.

Odpowiedz na pytanie nr 4:

Zamawiajacy informuje, ze w Rozdzial III SWZ pkt. 3.2. zamowienie zakwalifikowane jest do
ustug i dokonat zmiany z SWZ.

Pytanie numer 5

5.Prosimy o wykreslenie z Dodatku nr 12 do SIWZ ,,WYKAZ URZADZEN” omylkowego zapisu
tj. ,WYKAZ OSOB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCE DO REALIZACIJI
ZAMOWIENIA”.

Odpowiedz na pytanie numer 5

Zamawiajacy informuje, ze w Dodatku nr 12 do SWZ ,WYKAZ URZADZEN” omytkowo wpisal
~WYKAZ OSOB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCE DO REALIZACJI
ZAMOWIENIA” i wykonat korekte.

Pytanie numer 6

6.Prosimy o modyfikacje zapisu § 6 ust. 3 wzoru umowy na:

,Kazda ze stron moze wypowiedzie¢ umowe z zachowaniem 6 miesiecznego okresu
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec nastepnego miesigca kalendarzowego.”

W obecnym brzmieniu wzoru umowy na Strony natozona jest konieczno$¢ udowodnienia i oceny
,waznosci” powodow wypowiedzenia umowy. Proponowany zapis pozwoli Stronom umowy na
korzystniejsze uksztatltowanie tgczacego ich stosunku prawnego. W przypadku umow
dlugoterminowych zawieranych na okres 2 - 3 lat w momencie zawierania umowy strony nie sq w
stanie przewidzieC wszystkich okolicznosci oraz czynnikow mogacych mie¢ negatywny wplyw na
wykonywanie zobowigzan umownych dla kazdej ze stron, jak rowniez w sposob kompleksowy i
wyczerpujacy uregulowac procedury postepowania w takich wypadkach. Wprowadzenie
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mozliwosci rozwigzania umowy za wypowiedzeniem ma na celu stworzenie podstaw prawnych do
zakonczenia stosunku prawnego pomiedzy stronami, jezeli z okreslonych powoddéw nie sg one
zainteresowane dalszym kontynuowaniem wspotpracy na dotychczasowych warunkach. Majac na
wzgledzie dynamike zycia gospodarczego, czyli pojawianie sie nowych technologii wykonywania
zamowien, czy tez nowych srodkéw, moze po kilku latach dojs¢ do sytuacji, gdy jedna ze stron w
tym roOwniez Zamawiajacy bedzie chciat skorzystac¢ z jednostronnego uprawnienia do zakonczenia
umowy przed uptywem jej obowigzywania. Obowigzujgce przepisy ustawy prawo zamowien
publicznych nie zawieraja w tym zakresie zadnych zakazow

Odpowiedz na pytanie numer 6:

Zamawiajacy wyraza zgode na modyfikacje zapisu w § 6 ust. 3 wzoru umowy ,,Kazda ze stron
moze wypowiedzie¢ umowe z zachowaniem 6 miesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na
koniec nastepnego miesigca kalendarzowego.”

Pytanie numer 7:

7.Prosimy o potwierdzenie, ze § 6 ust. 3 wzoru umowy nie znajduje zastosowania do
wypowiedzenia zgodnie z § 8 ust. 2 wzoru umowy.

Odpowiedz na pytanie 7:

Zamawiajacy potwierdza, ze § 6 ust. 3 wzoru umowy nie znajduje zastosowania do wypowiedzenia
zgodnie z § 8 ust. 2 wzoru umowy

Pytanie numer 8:

8.Prosimy o potwierdzenie, ze koszty wdrozenia zmian, o ktérych mowa w §1 ust. 5 wzoru umowy
pokryje w catoSci Zamawiajacy.

Odpowiedz na pytanie numer 8:

Zamawiajacy informuje, ze koszty wdrozenia zmian, naleza do Wykonawcy.

Pytanie numer 9:

9.Zamawiajacy we wzorze umowy par. 3 ust. 7 zastrzega sobie mozliwo$¢ zadania wymiany oséb w
przypadku utraty zaufania. Prosimy o precyzyjne wskazanie co Zamawiajacy rozumie przez ,utrate
zaufania”.

Odpowiedz na pytanie numer 9:

Zamawiajacy informuje, ze par. 3 ust. 7 zostaje wykre$lony z zapisu umowy.

Pytanie numer 10:

10.Zamawiajacy we wzorze umowy par. 3 ust. 7 zastrzega sobie mozliwo$¢ zadania wymiany os6b
w przypadku utraty zaufania. Prosimy o potwierdzenie, Ze powyzsze nie dotyczy pracownikéw,
ktorzy zostang przez Wykonawce przejeci na podstawie art. 23’ KP.

Odpowiedz na pytanie numer 10:

Zamawiajacy informuje, ze par. 3 ust. 7 zostaje wykreSlony z zapisu umowy.

Pytanie numer 11:

11.W § 3 ust. 7 wzoru umowy Zamawiajacy wskazat:

,»W przypadku, kiedy Zamawiajacy nie bedzie miat lub utraci zaufanie do osoby lub oséb
bezposrednio wykonujacych Umowe, bedzie miat prawo do Zadania zmiany tych oséb, a
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Wykonawca zobowigzany bedzie do dokonania stosownej zmiany i wskazania nowej osoby w ciggu
7 dni od dnia ztoZenia wniosku i przedtozenia zaktualizowanego wykazu.”

W zwiazku z powyZszym prosimy o potwierdzenie, zZe wszelkie koszty dotyczace zmian kadrowych
jak np. koszty wynikajace z ,,Kodeksu pracy” m.in. koszty odpraw pracowniczych na podstawie
ww. postanowienia umownego pokryje Zamawiajacy.

Odpowiedz na pytanie numer 11:

Zamawiajacy informuje, ze par. 3 ust. 7 zostaje wykreslony z zapisu umowy.

Pytanie numer 12:

12.Prosimy o potwierdzeni, ze kary umowne beda naliczane wylacznie za zawinione uchybienia
Wykonawcy.

Odpowiedz na pytanie numer 12:

Zamawiajacy informuje, ze kary umowne beda naliczane zgodnie z dodatkiem nr 6 do SWZ.
Ponadto zwracam uwage, ze zgodnie z istota kar umownych okreslong w kodeksie cywilnym, kary
umowne s naliczane wylacznie za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie umowy przez
wykonawce z okolicznosci przez niego zawinionych. W zwiazku z tym, powyZsze nie wymaga
potwierdzenia przez zamawiajacego.

Pytanie numer 13:

13.Prosimy o korekte numeracji wierszy w Tabeli nr 1 w Formularzu ofertowym — tabela zawiera
kolejno wiersze 1 oraz 3.

Odpowiedz na pytanie numer 13:

Zamawiajacy dokonat zmiany w Tabeli nr 1 w Formularzu ofertowym.

Pytanie numer 14:

14.Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ zastosowania réznych stawek
podatku VAT, w tym VAT ,,zwolniony” w wierszu nr 1 Tabeli nr 1 w Formularzu ofertowym.

Na podstawie aktualnie obowigzujacych przepiséw podatkowych cze$¢ czynnosci przewidzianych
w OPZ niniejszego zamoéwienia, ktora ujeta jest w ww. pozycji formularza ofertowego, tj. w grupie
czynno$ci z zakresu sprzatania obiektow, znajduja sie takie, ktére w zaleznosci od miejsca ich
wykonywania moga podlegac r6znym stawkom opodatkowania na podstawie ustawy z dnia 11
marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug.

Zgodnie z przepisami ww. ustawy zastosowanie stawki zw dla czesci czynnosci ujetych w grupie
»Sprzatanie obiektow” wynika z art. 43 ust 1 pkt 18 i 18a ww. ustawy o VAT, jako zwolnienie
dotyczace ustug w zakresie opieki medycznej, shuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu i poprawie zdrowia, oraz dostawy towaréw i Swiadczenia ustug scisle z tymi
ustugami zwigzanych, Swiadczone na rzecz podmiotoéw leczniczych na terenie ich zaktadow
leczniczych, w ktorych wykonywana jest dziatalnosc¢ lecznicza.

Dodatkowo zwolnienie z VAT uzasadnione jest treScia Interpretacji indywidualnych, jakimi
dysponujq wykonawcy. Dodatkowo kwalifikacja zadan i czynnosci realizowanych przez podmioty
zewnetrzne w ramach outsourcingu na rzecz placowek leczniczych zostata jednoznacznie
potwierdzona w tresci Interpretacji Ogolnej nr PT1.8101.5.2017.PSG.622 Ministra Rozwoju i
Finansow z dnia 29 grudnia 2017 .
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Odpowiedz na pytanie numer 14:
Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ zastosowania roznych stawek podatku VAT, w tym VAT
»Zwolniony” w wierszu nr 1 Tabeli nr 1 w Formularzu ofertowym

Pytanie numer 15:

15.Prosimy o zmiane Tabeli nr 1 w Formularzu ofertowym poprzez rozdzielenie pozycji nr 1
,»Sprzatanie obiektow” na dwa wiersze ze stawka podatku VAT 23% oraz stawka VAT ,,zwolniony”,
zgodnie z ponizsza propozycja treSci Tabeli nr 1:

Lp. Przedmiot Jedn. llos¢ Cena Wartos¢ | Stawka | Wartos¢ ustugi
zamowienia — ustugi | miary jednostkowa | ustugi netto | VAT (%) brutto zt
ustugi netto zt zt 8=6+7
6=4x5
1 2 3 4 5 6 7 8
1 |Sprzatanie obiektow m? 600,19 23
Sprzatanie obiektow 5324,90 Zwolnio
ny
3 | Dystrybucja positkdw, | ryczatt 1
wspotdziatanie z miesigc
personelem, transport
Razem = wartos¢ oferty za 1 miesigc
Cena oferty = wartos¢ oferty za 24 miesigce

Odpowiedz na pytanie numer 15:
Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane Tabeli nr 1 w Formularzu ofertowym poprzez rozdzielenie
pozycji na sprzatanie obiektow czesci administracyjnej oraz na sprzatanie obiektow czesci

medycznej:
TABELA nr 1
Lp. Przedmiot Jedn. llos¢ Cena Wartos¢ | Stawka | Wartos¢ ustugi
zamowienia — ustugi | miary jednostkowa | ustugi netto | VAT (%) brutto zt
ustugi netto zt zt 8=6+7
6=4x5
1 2 3 4 5 6 7 8
1 | Sprzatanie obiektéw m? 598,95
czes$¢ administracyjna
Sprzatanie obiektéow 5326,14
cze$¢ medyczna
3 | Dystrybucja positkdw, | ryczatt 1
wspotdziatanie z miesigc
personelem, transport
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Ustuga w zakresie
opieki medycznej nad
pacjentem
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Razem = wartos¢ oferty za 1 miesiac X

Cena oferty = wartos¢ oferty za 24 miesigce X

Pytanie numer 16:

16.Zamawiajacy w zalaczniku nr 3N do OPZ wskazat tgczng obsade dla wielu komorek
organizacyjnych jak ponizej. Prosimy o przypisanie kazdego z powyzszych stanowisk do
konkretnej komorki organizacyjne;j.

Odpowiedz na pytanie numer 16:

Zamawiajacy informuje, ze ze wzgledu na organizacje pracy nie przydzielamy konkretnej osoby do
okreslonego obszaru. Personel ten stanowi zespdt odpowiedzialny za wyznaczony obszar. Jak w
zalgczniku.

Pytanie numer 17:

17. Zamawiajacy w zataczniku 3N do OPZ nie wskazal wymagan w zakresie stanowisk transportu
wewnetrznego. Prosimy o wskazanie wymaganej obsady z uwzglednieniem ilosci, oséb godzin oraz
czestotliwosci

Odpowiedz na pytanie numer 17:

Zamawiajacy informuje, ze dokonat korekty zatacznika 3N do OPZ, uwzgledniajac ilo$¢ os6b oraz
godzin transportu wewnetrznego w zakresie czynnosci wymienionych w podpunktach 1,6,7,8,
Zgodnie z OPZ punkt 2.6. Pozostate prace transportu wewnetrznego wykonuje personel
Wykonujacego przydzielony do komorek organizacyjnych szpitala.

W

OPZ punkt.2.6. Wykonawca zapewnia wykonanie prac transportu wewnetrznego na
terenie obiektéw Zachodniego Centrum Medycznego w zakresie:

Transport odpadow medycznych z brudownikéw i pozostalych pomieszczen do
wyznaczonych miejsc sktadowania pe-gedzinie 14:00;,-weekendy-i Swieta-

Transport positkbw w obrebie oddzialu i pomoc personelowi pielegniarskiemu w
wydawaniu positkow.

Pomoc w transporcie chorych na zlecenie personelu medycznego.

Transport materiatow do badan w specjalnie zabezpieczonych pojemnikach.

Transport drobnych sprzetow w obrebie komorek organizacyjnych szpitala na zlecenie
personelu Zamawiajacego.

Transport odpadéw komunalnych z brudownikéw i pozostatych pomieszczen do
wyznaczonych miejsc sktadowania.

Transport bielizny brudnej z brudownikow i pozostalych pomieszczen do magazynu
bielizny brudne;j.

Transport bielizny szpitalnej czystej z magazynu bielizny czystej do poszczegdlnych
komorek organizacyjnych szpitala.
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Pytanie numer 18:

18.Zamawiajacy w zalaczniku 3N do OPZ nie wskazal wymagan w zakresie stanowisk
prowadzenia magazynu bielizny, Prosimy o wskazanie wymaganej obsady z uwzglednieniem ilosci
0s0b, godzin oraz czestotliwosci.

Odpowiedz na pytanie numer 18:

Zamawiajacy informuje, ze za prowadzenie magazynu bielizny czystej i brudnej w danej lokalizacji
odpowiada 1 osoba, etat taczony z etatem sprzataczki prace w magazynie bielizny szpitalnej wynosi
okoto 2-3 godziny dziennie przez pie¢ dni w tygodniu.

Pytanie numer 19:

19. Prosimy o potwierdzenie, ze w przypadku jezeli w Zalaczniku nr 3N do OPZ Zamawiajacy
wpisat jedynie przedzial godzin do zapewnienia personelu bez przypisania iloSci 0s6b to wymagane
jest zapewnieniel osoby.

Odpowiedz na pytanie numer 19:

Zamawiajacy potwierdza, Ze zapis ten dotyczy podstacji w Gubinie, czynnosci te wykonuje jedna
osoba.

| Gubin |Ratownictwo Medyczne | 0 | 8:00-11:00 3h/dobe 0 | 0 |

Pytanie numer 20:

20. Prosimy o potwierdzenie czy Klient wyraza zgode na cykliczne badanie satysfakcji Klienta
przez wypelnienie ankiety Wykonawcy.

Odpowiedz na pytanie numer 20:

Zamawiajacy wyraza zgode na cykliczne badanie satysfakcji Klienta przez wypehienie ankiety
Wykonawcy.

Pytanie numer 21:

21. Zamawiajacy w OPZ pkt. 1.9 wymaga zapewnienia m.in. preparatow oraz mopow do terenow
zewnetrznych Szpitala. Zakres przedmiotu zaméwienia nie obejmuje terendw zewnetrznych —
prosimy o usuniecie zapisu odnosnie terendw zewnetrznych lub o wyjasnienie i precyzyjne opisanie
jakich powierzchni zewnetrznych dotyczy ten zapis oraz podanie zakresu i czynnosci do
wykonania.

Odpowiedz na pytanie numer 21:

Zamawiajacy informuje, ze zapis w OPZ pkt. 1.9 zostanie usuniety.

Pytanie numer 22:

22. Zamawiajacy w OPZ pkt. 2.2.3 — Zamawiajacy wymaga aby czynnosci pomocnicze
wykonywane byly pod nadzorem i na zlecenie personelu medycznego Zamawiajacego, zgodnie z
Zalacznikiem 3L .Wskazujemy, ze Zalacznik nr 3L do OPZ to zestawienie pojemnikow, koszy,
podajnikow, wc. Prosimy o wyjasnienie i sprostowanie zapisow tresci zalagcznika lub jego zmiane,
stosownie do zapisow w powyzszym punkcie OPZ
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Odpowiedz na pytanie numer 22:

Zamawiajacy informuje, Ze omytkowo wpisal ,,Zamawiajacy wymaga aby czynno$ci pomocnicze
wykonywane byly pod nadzorem i na zlecenie personelu medycznego Zamawiajgcego, zgodnie z
Zalacznikiem 3L.” i dokonat korekty w zapisie w OPZ pkt. 2.2.3 — Zamawiajacy wymaga aby
czynnosci pomocnicze wykonywane byly pod nadzorem i na zlecenie personelu medycznego
Zamawiajacego, zgodnie z Zalgcznikiem 3J

Pytanie numer 23:
23. Dotyczy OPZ pkt. 2.5 — Usluga w zakresie gospodarowania odpadami. Prosimy o udzielenie
nastepujacych informacji:

a) Po czyjej stronie lezy zapewnienie wozkow do transportu odpadéw medycznych z
oddzialéw i innych komérek organizacyjnych do miejsca sktadowania?

b) Po czyjej stronie lezy zapewnienie wézkéw do transportu odpadéw komunalnych z
oddzialéw i innych komérek organizacyjnych do miejsca sktadowania?

¢) Prosimy o potwierdzenie, Ze do Wykonawcy nie bedzie naleze¢ transport odpadéw
pokonsumpcyjnych z kuchenek oddzialowych.

d) Po czyjej stronie lezy zapewnienie pojemnikéw do przechowywania i transportu odpadow
pokonsumpcyjnych do miejsca sktadowania?

e) Po czyjej stronie lezy zapewnienie wézkow do i transportu odpadéw pokonsumpcyjnych z
kuchenek oddzialowych do miejsca sktadowania?

f) Po czyjej stronie lezy transport brudnej bielizny z oddziatéw i innych komérek
organizacyjnych do magazynu brudnej bielizny?

g) Po czyjej stronie lezy zapewnienie wézkdw do transportu brudnej bielizny z oddziatéw i
innych komorek organizacyjnych do magazynu brudnej bielizny?

h) Po czyjej stronie lezy transport czystej bielizny z magazynu czystej bielizny do oddziatéw i
innych komorek organizacyjnych?

i) Po czyjej stronie lezy zapewnienie wozkow do transportu czystej bielizny z magazynu
czystej bielizny do oddzialow i innych komorek organizacyjnych szpitala?

Odpowiedz na pytanie 23:

a) Wozki do transportu odpadéow medycznych udostepnia Zamawiajacy. Zgodnie z
,Opisem Przedmiotu zamdwienia” punktem 2.10 podpunkt 12. W przypadku
uszkodzenia sprzetu bedacego wlasnoscia Zamawiajacego, Wykonujacy na wilasny koszt
dokonuje zakupu i wymiany, Po zakonfczeniu umowy sprzet przechodzi na
Zamawiajacego.

b) Wézki do transportu odpadéw komunalnych udostepnia Zamawiajacy Zgodnie z
,Opisem Przedmiotu zamowienia” punktem 2.10 podpunkt 12. W przypadku
uszkodzenia sprzetu bedacego wtasnoscig Zamawiajacego, Wykonujacy na wiasny koszt
dokonuje zakupu i wymiany, Po zakonczeniu umowy sprzet przechodzi na
Zamawiajacego.

c) Zamawiajacy potwierdza, Zze do wykonawcy nie bedzie naleze¢ transport odpadow
pokonsumpcyjnych z kuchenek oddzialowych. Odpady zgodnie z umowa odbiera
pracownik firmy Cateringowe;j.
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d) Zamawiajacy informuje, ze zapewnienie pojemnikéw do przechowywania i transportu
odpadow pokonsumpcyjnych nalezy do firmy Cateringowej.

e) Zapewnienie woOzkéw oraz transport odpadow pokonsumpcyjnych z kuchenek
oddzialowych nalezy do firmy Cateringowej

f) Zamawiajacy informuje, ze transport brudnej bielizny z oddziatéw i innych komorek
organizacyjnych do magazynu brudnej bielizny nalezy do Wykonawcy.

g) Zamawiajacy udostepnia Wykonawcy wozki do transportu brudnej bielizny z oddziatow
i innych komorek organizacyjnych szpitala. Zgodnie z ,,Opisem Przedmiotu
zamoOwienia” punktem 2.10 podpunkt 12. W przypadku uszkodzenia sprzetu bedacego
wlasnoscia Zamawiajacego, Wykonujacy na wiasny koszt dokonuje zakupu i wymiany,
po zakonczeniu umowy sprzet przechodzi na Zamawiajgcego.

h) Zamawiajacy informuje, Ze za transport bielizny z magazynu czystej bielizny do
oddziatow i innych komérek organizacyjnych szpitala odpowiada Wykonawca.

i) Zamawiajacy udostepnia Wykonawcy wozki do transportu czystej bielizny z oddziatéw i
innych komorek organizacyjnych szpitala. Zgodnie z ,,Opisem Przedmiotu zamo6wienia”
punktem 2.10 podpunkt 12. W przypadku uszkodzenia sprzetu bedacego wtasnoscia
Zamawiajacego, Wykonujacy na wiasny koszt dokonuje zakupu i wymiany, po
zakonczeniu umowy sprzet przechodzi na Zamawiajacego.

Pytanie numer 24

24. Prosimy o potwierdzenie, ze ustugi w zakresie transportu wewnatrzszpitalnego beda
realizowane wewnetrznie w kazdej lokalizacji objetej przedmiotem zamdwienia, tj. Krosno
Odrzanskie oraz Gubin, oraz zZe nie beda realizowane pomiedzy tymi lokalizacjami.
Odpowiedz na pytanie numer 24:

Zamawiajacy informuje, ze ustugi w zakresie transportu wewnatrzszpitalnego beda realizowane
wewnetrznie w kazdej lokalizacji objetej przedmiotem zamodwienia, tj. Krosno Odrzanskie oraz
Gubin, nie beda realizowane pomiedzy tymi lokalizacjami.

Pytanie numer 25
25. zamawiajacy wymaga zapewnienia ,,mat lub wycieraczek po stronie wejs¢ i wyjs¢ ze szpitala”.
Prosimy o podanie:
a) ilo$ci wycieraczek
b) rodzaju wycieraczek
c) wymiary wycieraczek
d) wymagana czestotliwo$s¢ wymiany
e) precyzyjnych wymagan odnosnie wycieraczek/mat
Odpowiedz na pytanie numer 25:
a) Ilo$¢ wycieraczek
Krosno 7 sztuk, Gubin 6 sztuk
b) Wycieraczki wejsciowe wewnetrzne z protektorem o strukturze zatrzymujacej bloto i inne
zanieczyszczenia znajdujace sie na butach. Idealnie pochtaniajace wilgo¢, antyposlizgowe
w celu zapewnienia maksymalnego bezpieczenstwa podczas uzytkowania, z guma od spodu.
¢c) Wymiary
Krosno:
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- 3 wycieraczki o wymiarach 120x90 (rejestracja, poradnia K, laboratorium)
- 1 wycieraczka o wymiarach 100x200 (wiatrotap rejestracja)
- 1 wycieraczka o wymiarach 290x100 (wejscie gtowne pracownia TK,USG,RTG)
- 1 wycieraczka o wymiarach 200x300 (tacznik pracownia TK,USG,RTG)
- 1 wycieraczka o wymiarach 170x360 (Yacznik izba przyjec)
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 wiatrotap)
d) Wymiana mat lub wycieraczek w razie widocznego zuzycia, natomiast pranie zgodnie z
Planem Higieny nie rzadziej niz raz na kwartat.
e) Wycieraczki wejsciowe wewnetrzne z protektorem o strukturze zatrzymujacej btoto i inne
zanieczyszczenia znajdujace sie na butach. Idealnie pochtaniajace wilgo¢, antyposlizgowe
w celu zapewnienia maksymalnego bezpieczenistwa podczas uzytkowania, z guma od spodu.

Pytanie numer 26

26. Zamawiajacy w OPZ pkt. 2.1.5 wymaga aby Wykonawca zalaczyt do oferty ,,wymagana
dokumentacje w tym procedury, instrukcje, schematy, wykazy”.

Prosimy o precyzyjne wskazanie jakich Zamawiajacy wymaga procedur, instrukcji, schematéw oraz
wykazow do zalaczenia wraz ze ztozona oferta Wykonawcy.

Odpowiedz na pytanie numer 26:

Zamawiajacy wykresla z OPZ pkt 2.1.5 ,, wymaga, procedur, instrukcji, schematow oraz wykazow”
i dopisuje ,, zgodnie z SWZ

Pytanie numer 27
27. Zamawiajacy w OPZ pkt. 2.1.7 wymaga mycia 930 m2 powierzchni przeszklen zgodnie z
»zatacznikiem nr 3B” oraz zgodnie z ,,harmonogramem sprzatania”. Prosimy o udzielenie
nastepujacych informacji:
a) Prosimy o podanie harmonogramu sprzatania zgodnie z ktéorym Wykonawca ma wykona¢
mycie przeszklen
b) Prosimy o wskazanie czestotliwo$ci mycia przeszklen
c) Prosimy o potwierdzenie, czy wskazana powierzchnia stanowi powierzchnie okien do mycia czy
przeszklen wewnetrznych?
d) Prosimy o doprecyzowanie czy wskazana powierzchnia jest powierzchnia jednostronng czy
dwustronng?
Odpowiedz na pytanie numer 27:
a) zgodnie z PLANEM HIGIENY zalacznik nr 3 do umowy, ktéry stanowi harmonogram
sprzqtania szczegotowo okreslajqcy rodzaj wykonywanej czynnosci oraz jej czestotliwosc.
b) Zgodnie z PLANEM HIGIENY zatqcznik nr 3 do umowy stanowi harmonogram sprzqtania
szczegOtowo okreslajacy rodzaj wykonywanej czynnosci oraz jej czestotliwosc.
c¢) Wskazana powierzchnia stanowi powierzchnie okien do mycia i przeszklen wewnetrznych
d) Zamawiajacy informuje, Ze wskazana powierzchnia jest powierzchnia jednostronna.
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Pytanie numer 28

28. Prosimy o podanie jednostronnej powierzchni okien

Odpowiedz na pytanie numer 28:

Zamawiajacy informuje, Ze jednostronna powierzchnia okien i przeszklen to: 930 m2

Pytanie numer 29

29. Prosimy o podanie czestotliwosci mycia okien od wewnatrz

Odpowiedz na pytanie numer 29:

Zamawiajacy informuje, ze zgodnie z PLANEM HIGIENY zalacznik nr 3 do umowy, ktory stanowi
harmonogram sprzatania szczegdtowo okreslajacy rodzaj wykonywanej czynno$ci oraz jej
czestotliwosc.

Pytanie numer 30

30. Prosimy o podanie czestotliwo$ci mycia okien od zewnatrz.

Odpowiedz na pytanie numer 30:

Zamawiajacy informuje, ze zgodnie PLANEM HIGIENY zalacznik nr 3 do umowy, ktéry stanowi
harmonogram sprzatania szczegdtowo okreSlajacy rodzaj wykonywanej czynnosci oraz jej
czestotliwosc.

Pytanie numer 31

31. Prosimy o potwierdzenie, Ze przedmiot zamowienia nie obejmuje mycia okien na wysokosci,
ktérych mycie wymaga technik alpinistycznych. Jezeli Zamawiajacy nie potwierdza, prosimy o
podanie powierzchni tych okien.

Odpowiedz na pytanie numer 31:

Zamawiajacy informuje, ze w zakres ustugi wchodzi mycie okien na wysokoSciach, nie
wymagajacych uzycia technik alpinistycznych lub specjalistycznego sprzetu (podnos$niki).

Pytanie numer 32

32. Jezeli przedmiot zamoOwienia zawiera mycie okien na wysokosci, ktérych mycie wymaga
technik alpinistycznych, prosimy o podanie preferowanej techniki wykonania tych prac lub o
wskazanie metody dotychczasowego wykonania prac.

Odpowiedz na pytanie numer 32:

Zamawiajacy informuje, ze w zakres ustugi wchodzi mycie okien na wysokoSciach, nie
wymagajacych uzycia technik alpinistycznych lub specjalistycznego sprzetu (podnos$niki).

Pytanie numer 33

33. Prosimy o podanie czestotliwosci mycia oSwietlenia sufitowego.

Odpowiedz na pytanie numer 33:

Zamawiajacy informuje, ze zgodnie z PLANEM HIGIENY zalacznik nr 3 do umowy, ktéry stanowi
harmonogram sprzatania szczeg6towo okreslajacy rodzaj wykonywanej czynnosci oraz jej
czestotliwosc.
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Pytanie numer 34

34. Zamawiajacy w OPZ wymaga od Wykonawcy prowadzenia dokumentacji z biezacej realizacji
ustugi, w tym m.in. ,,harmonogramy pracy”. Prosimy o podanie wzoru wymaganego dokumentu
oraz o precyzyjne wskazanie co taki dokument ma zawierac.

Odpowiedz na pytanie numer 34:

Zamawiajacy informuje, ze wykresla w OPZ punkt 2.1 ppnkt 7.b ,,harmonogram pracy” i wpisuje
,,Grafik pracy” .Zgodnie z OPZ Wykonawca na 7 dni przed planowanym zawarciem Umowy
zobowigzany jest przedtozy¢ Zamawiajacemu grafik pracy.

Zamawiajacy w OPZ nie podaje wymaganego wzoru grafiku pracy.

Pytanie numer 35

35. Zamawiajacy w OPZ pkt. 2.2.2 wymaga aby ,,personel przydzielony do bloku operacyjnego
posiadat dodatkowa szkolenie z obstugi sprzetu na bloku operacyjnym- pomoc przy podlaczaniu
sprzetow. —Koszty szkolenia po stronie Zamawiajacego™.

Prosimy o potwierdzenie, ze osoby, ktore Wykonawca przejmuje od Zamawiajacego zgodnie

z art. 23’KP spehiaja powyzsze wymagania.

Odpowiedz na pytanie numer 35:

Tak , zgodnie z OPZ punkt 2.2.2 Zamawiajacy wymaga aby personel przydzielony do bloku
operacyjnego posiadat dodatkowa szkolenie z obstugi sprzetu na bloku operacyjnym- pomoc przy
podiaczaniu sprzetow. — Koszty szkolenia po stronie Zamawiajacego.

Pytanie numer 36

36. Zamawiajacy w OPZ pkt. 2.3.10 wymaga aby ,,Wykonujacy zapewnial wlasciwy nadzor nad
stanem technicznym zmywarek”. Prosimy o doprecyzowanie i wskazanie konkretnego zakresu co
Zamawiajacy rozumie przez nadzor nad stanem technicznym zmywarek?

Odpowiedz na pytanie numer 36:

Zamawiajacy wymaga, aby wykonujacy wdrozyt dziatania obejmujace biezaca i okresowa
konserwacje zmywarki zgodnie z zaleceniami producenta np. odkamienianie.

Pytanie numer 37

37. Prosimy o potwierdzenie, Ze za serwis i naprawy zmywarek odpowiada Zamawiajacy.
Odpowiedz na pytanie numer 37:

Zamawiajacy informuje, Ze za serwis i naprawe zmywarek odpowiada firma cateringowa.

Pytanie numer 38

38. Prosimy o potwierdzenie, Ze Wykonawca nie odpowiada za odbidr i transport odpadéw

od poniedziatku do piatku w godzinach 07:00-14:00 oraz, ze wykonanie tych czynnosci lezy po
stronie Zamawiajgcego.

Odpowiedz na pytanie numer 38:

Zmawiajacy informuje, ze dokonat zmiany w OPZ dotyczqcej transportu wewnetrznego w tym
transportu odpadow. Zgodnie z tym Wykonawca odpowiada za odbior i transport odpadow z
komorek organizacyjnych szpitala. Transport odpadow do miejsca sktadowania co najmniej dwa
raz dziennie lub w razie potrzeby czesciej
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Pytanie numer 39:

39. Zamawiajacy w OPZ pkt. 2.7.1 wymaga potozenia powlok akrylowych 1 x kwartat, z
nastepujacym zastrzezeniem: ,,wszedzie tam gdzie jest mozliwoS¢ natozenia tych powltok™.
Prosimy o doprecyzowanie co Zamawiajacy ma na mysli przez powyzsze zastrzezenie oraz o
precyzyjne wskazanie powierzchni posadzek, ktore beda podlegaty akrylowaniu w ramach
wskazanego metrazu 2000 m2.

Odpowiedz na pytanie numer 39:

Zamawiajacy informuje, Ze wymaga potozenia powtok akrylowych raz na pét roku dotyczy to
wykladzin PCV okreslonych w dodatku nr 2 do SWZ — doktadna powierzchnia to 1 543,52 (bez
klatki schodowej wewnetrznej — budynek A Krosno Odrzanskie i bez dyzurki lekarskiej — Oddziat
Chirurgii Krosno Odrzanskie).

Pytanie numer 40:

40. Zamawiajacy w OPZ pkt. 2.7.3 oczekuje zapewnienia ,,stalg pielegnacje tych powtok przy
pomocy odpowiedniego sprzetu i srodkow”.

Prosimy o doprecyzowanie co Zamawiajgcy rozumie przez ,,stalg pielegnacje” oraz wskazanie
precyzyjnych wymagan co do zakresu wykonania tych czynnosci oraz ich wymaganej
czestotliwosci.

Odpowiedz na pytanie numer 40:

Stala pielegnacja — regularne wykonywanie czynnos$ci obejmujacych czyszczenie, stosowanie
srodkow np. myjacych i nablyszczajacych, okresowe odswiezenie powlok aby zapewnic ich
polysk i trwalo$¢ zgodnie z planem higieny stanowiacym zalacznik nr 3 do Umowy.

Pytanie numer 41:

41. Zamawiajacy w OPZ pkt. 2.10.4 wymaga aby ,,wszedzie gdzie jest to mozliwe nalezy stosowac
sprzet mechaniczny”.

Prosimy o doprecyzowanie co Zamawiajacy ma na mysli przez powyzszy zapis oraz o
potwierdzenie, Zze ocena zasadnosci stosowania sprzetu mechanicznego bedzie nalezata do
Wykonawcy, w oparciu o jego wiedze i doSwiadczenie oraz mozliwosci techniczne poszczego6lnych
pomieszczen Szpitala. Jezeli nie, prosimy precyzyjne okres$lenie wymagan Zamawiajacego w tym
zakresie.

Odpowiedz na pytanie numer 41:

Zastosowanie sprzetu mechanicznego wszedzie tam gdzie ma to zastosowanie zaleznie od rodzaju
powierzchni. Ocena zasadno$ci stosowania sprzetu mechanicznego bedzie nalezata do
Wykonawcy, w oparciu o jego wiedze i doSwiadczenie oraz mozliwosci techniczne poszczego6lnych
pomieszczen Szpitala.

Pytanie numer 42:

42. Prosimy o wskazanie z jaka czestotliwoscia odbierana jest poSciel brudna oraz dostarczana
posciel czysta do lokalizacji Krosno Odrzanskie oraz do lokalizacji Gubin.

Odpowiedz na pytanie numer 42:

Zamawiajacy informuje, ze transport bielizny szpitalnej brudnej i czystej odbywa sie pie¢ razy w
tygodniu
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Pytanie numer 43:

43. Prosimy o potwierdzenie czy Zamawiajacy wymaga aby Wykonawca skierowat do prowadzenia
magazynu bielizny?

Odpowiedz na pytanie numer 43:

Zamawiajacy informuje, ze zgodnie z OPZ punkt 2.4 podpunkt 2 2.4.

Wykonawca powinien wyznaczy¢ osobe odpowiedzialng za magazyn bielizny czystej i brudnej,
ktora bedzie go prowadzi¢ zgodnie z wymaganiami sanitrano epidemiologicznymi oraz
wewnetrznymi procedurami Zamawiajacego

Zamawiajacy wymaga aby za magazyn bielizny szpitalnej byta odpowiedzialna dedykowana
osoba.

Pytanie numer 44:

44. Prosimy o potwierdzenie czy Zamawiajacy wymaga aby Wykonawca skierowat do prowadzenia
magazynu bielizny osobe oddzielnie dla kazdej lokalizacji objetej przedmiotem zaméwienia?
Odpowiedz na pytanie numer 44:

Tak, zamawiajacy wymaga aby w kazdej lokalizacji za magazyn bielizny szpitalnej bya
odpowiedzialna oddzielna, dedykowana osoba.

Pytanie numer 45:

45. Prosimy o potwierdzenie, Ze odpowiedzialno$¢ za braki w bieliZznie nie spoczywa na
Wykonawcy.

Odpowiedz na pytanie numer 45:

Zamawiajacy informuje, ze nadzér i odpowiedzialno$¢ za prawidtowy przebieg procesu dystrybucji
bielizny czystej i brudnej w tym nadzor na zgodnoScig stanéw poscieli przyjetej i wydanej
spoczywa na pracowniku Wykonawcy.

Pytanie numer 46:

46. Zamawiajacy w OPZ pkt. 2.5.11 wskazuje, ze Wykonujacy ,,ponosi odpowiedzialno$¢ za
odpowiednie segregowanie odpadow”.

Prosimy o doprecyzowanie co Zamawiajqcy rozumie przez ,powyzsze sformutowanie oraz jaki
doktadnie zakres zadan obejmuje jego wykonanie?

Odpowiedz na pytanie numer 46:

Zamawiajacy informuje, ze zgodnie z OPZ punkt 2.5 podpunkty

3. Wykonawca zapewnia przestrzeganie przez personel zasad procedury gospodarowania odpadami
10. Wykonujacy odpowiada za zbieranie odpadéw z miejsca ich powstania i przekazanie do
magazynu odpadéw.

11. Wykonujacy zapewnia wlasciwe przeszkolenie pracownikow w zakresie segregacji odpadow i
ponosi odpowiedzialnos¢ za odpowiednie segregowanie odpadéw w miejscu ich wytworzenia przez
pracownikow Wykonujacego.

Odpowiednie segregowanie odpadow tzn.- zgodnie z obowigzujacymi regulacjami prawnymi i
procedurami wewnetrznymi.
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Pytanie numer 47:

47. W nawiazaniu do OPZ pkt. 2.6.1 prosimy o precyzyjne wskazanie w jakich godzinach oraz w
jakie dni tygodnia ma odbywac sie transport odpadéw przez personel Wykonawcy?

Odpowiedz na pytanie numer 47:

Zmawiajacy informuje, ze dokonat zmiany w OPZ dotyczacej transportu wewnetrznego w tym
transportu odpadow. Zgodnie z tym Wykonawca odpowiada za odbiér i transport odpadéw z
komorek organizacyjnych szpitala przez cala dobe. Transport odpadow do miejsca sktadowania co
najmniej dwa raz dziennie lub w razie potrzeby czescie;j.

Pytanie numer 48:

48. Prosimy o potwierdzenie, Ze za zapewnienie specjalnie zabezpieczonych pojemnikow do
transportu materiatdéw do badan nie odpowiada Wykonawca. Jezeli odpowiada Wykonawca,
prosimy o podanie szczegotowych wymagan odnosnie pojemnikow oraz ich wymaganej ilosci.
Odpowiedz na pytanie numer 48:

Zamawiajacy informuje ze, Wykonawca nie odpowiada za zapewnienie specjalnie zabezpieczonych
pojemnikéw do transportu materiatéw do badan.

Pytanie numer 49:

49. Prosimy o podanie planowanych przez Zamawiajacego remontow w trakcie trwania ushugi wraz
ze wskazaniem powierzchni jakiej beda dotyczy¢, czasu ich trwania oraz zakresu.

Odpowiedz na pytanie numer 49:

Zamawiajacy informuje, Ze nie planuje remontéw. Jednoczesnie informuje, ze zostat ztozony
wniosek o przyznanie Srodkéw na przeprowadzenie modernizacji pomieszczen budynku A (ZOL,
Pogotowie w Gubinie), ktory jest w trakcie rozpatrywania. Jesli wniosek zostanie rozpatrzony
pozytywnie w 2025/2026 odbedzie sie remont pomieszczen w/w budynku.

Pytanie numer 50:

50. Prosimy o potwierdzenie, Ze wymagane przez Zamawiajacego w OPZ pkt. 2.8.2 sprzatanie
dodatkowe poza godzinami pracy personelu sprzatajacego bedzie rozliczane dodatkowo, jako
czynnosci nie ujete w zakresie ustugi do wykonania w ramach przedmiotu zaméwienia.
Odpowiedz na pytanie numer 50:

Zamawiajacy informuje, ze zgodnie z OPZ punkt 2.8. Wykonawca zapewnia sprzatanie
pomieszczen po zaistniatych biezacych awariach, pracach remontowych, konserwacyjnych,
modernizacyjnych

2.Wykonujacy powinien zapewnic¢ sprzatanie w sytuacjach awaryjnych (poza godzinami pracy
personelu sprzatajacego)

Zamawiajacy nie uwzglednia dodatkowych rozliczen za wykonane powyzej czynnosci.

Pytanie numer 51:
51. Zamawiajacy w OPZ pkt. 2.10.8 wymaga przedstawienia przez Wykonawce wraz ze ztozong
ofertqg wykazu sprzetu. W zwiazku z powyzszym, prosimy o udzielenie nastepujacych informacji:
a) Czy wymagany przez Zamawiajacego wykaz ma zawierac jedynie sprzet zgodnie z
Zalacznikiem nr 3H do OPZ czy Wykonawca ma przedstawi¢ w wykazie rowniez pozostaty
sprzet?
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b) Prosimy o wyspecyfikowanie jakiego asortymentu Zamawiajacy wymaga w powyzszym
wykazie sprzetu?

c) Prosimy o potwierdzenie, Ze Wykonawca w zalaczonym do oferty wykazie sprzetu i
urzadzen do realizacji zaméwienia, nie uwzglednia asortymentu przekazanego przez
Zamawiajacego zgodnie z Zalgcznikiem nr 3G.

Odpowiedz na pytanie numer 51:

a) Zamawiajacy zmienit treS§¢ OPZ pkt. 2.10.8 ktéry brzmi: Wraz ze zlozong ofertg
Wykonujacy przedstawia Zamawiajagcemu wykaz urzadzen stanowigcy dodatek nr 12 do
SWZ.

b) Zamawiajacy wymaga sprzetu zgodnie z wykazem stanowigcym zatgcznik nr 3H do
OPZ.

c) Zamawiajacy potwierdza ze, wykaz sprzetu zawarty w zalaczniku 3H nie uwzglednia
asortymentu udostepnianego przez Zamawiajacego zgodnie z Zatacznikiem nr 3G.

Pytanie numer 52:

52. Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy zapewnia nieodplatnie Wykonawcy sprzet zgodnie z
Zalacznikiem nr 3G oraz OPZ pkt.2.10.10. Jezeli nie, prosimy o podanie tacznych miesiecznych
kosztow.

Odpowiedz na pytanie numer 52:

Zgodnie z zalacznikiem 3G oraz OPZ punkt 2.10,10.Zamawiajacy udostepnia Wykonawcy sprzet
do mycia oraz profesjonalne mechaniczne urzadzenia do doczyszczania i konserwacji, ktory
stanowi wyposazenie oddzialow i komorek organizacyjnych szpitala w iloSci zgodnie z
zalacznikiem nr 3G

a) Wykonawca zobowiazuje sie uzywac sprzetu zgodnie z przeznaczeniem przez uprawniony i
przeszkolony personel

b) Na zakonczenie realizacji umowy sprzet jest sprawdzany i ponownie przekazywany Zlecajacemu
W stanie niezmiennym

12. W przypadku uszkodzenia sprzetu bedacego wlasnoscia Zamawiajacego, Wykonujacy na
wiasny koszt dokonuje zakupu i wymiany, Po zakonczeniu umowy sprzet przechodzi na
Zamawiajgcego

Pytanie numer 53:

53. Prosimy o przedstawienie szczegdtowej specyfikacji technicznej sprzetu z Zatacznika nr. 3G z
wyszczegolnieniem wszystkich ponizszych informacji dla kazdego urzadzenia:

- producent

- marka, nazwa

- typ, model

- data produkgji

- historia serwisowania i napraw

- dane techniczne

- ilosci poszczegdlnego asortymentu

Odpowiedz na pytanie numer 53:

Zamawiajacy informuje, ze specyfikacja techniczna sprzetu z Zalacznika nr. 3G z
wyszczegblnieniem informacji dla kazdego urzadzenia znajduje sie w zalaczniku 3G’
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Pytanie numer 54:

54. Prosimy o informacje czy wykazana przez Zamawiajacego w Zalaczniku 3G ilos¢ sprzetu w
pelni zabezpiecza iloSci potrzebne do wykonania zamdéwienia?

Odpowiedz na pytanie numer 54:

Zamawiajacy informuje, ze wykazany w Zalgczniku 3G sprzet stanowi wyposazenie
udostepnione przez Zamawiajacego. Zgodnie z OPZ wykonujacy musi zapewni¢ rowniez sprzet
zgodnie z zalgcznikiem 3H. Ponadto Wykonawca dokonuje oceny czy ta ilos¢ sprzetu jest
wystarczajaca w celu zapewnienia wlasciwej realizacji przedmiotu zamowienia.

Pytanie numer 55:

55. Prosimy o informacje czy przedstawiony przez Zamawiajacego w Zalaczniku 3G sprzet jest w
peli sprawny oraz w dobrym stanie technicznym?

Odpowiedz na pytanie numer 55:

Przedstawiony przez Zamawiajacego w Zalaczniku 3G sprzet jest sprawny oraz w dobrym stanie
technicznym.

Pytanie numer 56:

56. Prosimy o potwierdzenie, Ze stan techniczny sprzetu wykazanego przez Zamawiajacego w
Zalaczniku nr. 3G pozwoli na jego uzytkowanie przez caly okres realizacji umowy.

Odpowiedz na pytanie numer 56:

Zamawiajacy nie gwarantuje, ze sprzet wykazany przez Zamawiajacego w Zalaczniku nr. 3G
pozwoli na jego uzytkowanie przez caly okres realizacji umowy.

Zgodnie z OPZ punkt 2.10 10.Zamawiajacy udostepnia Wykonawcy sprzet do mycia oraz
profesjonalne mechaniczne urzadzenia do doczyszczania i konserwacji, ktéry stanowi wyposazenie
oddzialéw i komérek organizacyjnych szpitala w ilosci zgodnie z zatagcznikiem nr 3G
a)Wykonawca zobowiazuje sie uzywa¢ sprzetu zgodnie z przeznaczeniem przez uprawniony i
przeszkolony personel

b)Na zakonczenie realizacji umowy sprzet jest sprawdzany i ponownie przekazywany Zlecajacemu
W stanie niezmiennym.

11.Zamawiajacy udostepnia wyposazenie do automatycznego przygotowania roboczych
roztworéw preparatow myjacych w ilosci zgodnie z zalacznikiem nr 3G

12.W przypadku uszkodzenia sprzetu bedacego wlasnoscia Zamawiajacego, Wykonujacy na
wlasny koszt dokonuje zakupu i wymiany, Po zakonczeniu umowy sprzet przechodzi na
Zamawiajacego

Pytanie numer 57:

57. Prosimy o doprecyzowanie po czyjej stronie bedzie serwis i naprawy sprzetu wykazanego w
Zalaczniku nr. 3G, w szczegdlnosci prosimy o informacje odpowiednio dla kazdego ponizszego
asortymentu:

a)ptuczko dezynfektory

b)maceratory

c)urzadzenia parowe

d)urzadzenie parowe do mycia okien
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e)polerka bezpytowa

f)odkurzacz parowy

g)odkurzacz na sucho

h)odkurzacz do zbierania wody

i)urzadzenie czyszczace akumulatorowe

j)urzadzenie czyszczace z kablem

k)pralka

Odpowiedz na pytanie numer 57:

Zamawiajacy informuje, ze serwis i naprawa sprzetu wskazanego ponizej od lit. a) do lit. j) bedzie
leze¢ po stronie Wykonawcy:

a)phuczko dezynfektory — za serwis i naprawe odpowiada Wykonawca
b)maceratory- za serwis i naprawe odpowiada Wykonawca

c)urzadzenia parowe - za serwis i naprawe odpowiada Wykonawca

d)urzadzenie parowe do mycia okien - za serwis i naprawe odpowiada Wykonawca
e)polerka bezpylowa - za serwis i naprawe odpowiada Wykonawca

f)odkurzacz parowy - za serwis i naprawe odpowiada Wykonawca

g)odkurzacz na sucho - za serwis i naprawe odpowiada Wykonawca

h)odkurzacz do zbierania wody - za serwis i naprawe odpowiada Wykonawca
i)urzadzenie czyszczace akumulatorowe - za serwis i naprawe odpowiada Wykonawca
j)urzadzenie czyszczace z kablem - za serwis i naprawe odpowiada Wykonawca
k)pralka — nie zostanie udostepniona Wykonawcy.

Pytanie numer 58:
58. Prosimy o udzielenie ponizszych informacji dotyczacych przekazania sprzetu z Zatacznika nr
3G:
a) Prosimy o potwierdzenie, ze przekazanie sprzetu potwierdzone bedzie protokotem podpisanym
przez Zamawiajacego i Wykonawce
b) Prosimy o potwierdzenie, ze protokdt przekazania sprzetu bedzie uwzgledniat m.in. stan
techniczny i warto$¢ rynkowa poszczegoélnych sprzetow, potwierdzony dokumentem
autoryzowanego serwisu
Odpowiedz na pytanie numer 58:
a) Zamawiajacy informuje, ze udostepnienie sprzetu z Zalacznika nr 3G zostanie potwierdzone
protokotem podpisanym przez Zamawiajacego i Wykonawce.
b) Sprzet wykazany w zalaczniku 3G zostanie przez Zamawiajacego udostepniony
Wykonawcy na podstawie udokumentowanego protokotu, ktory nie bedzie zawierat opisu
stanu technicznego ani warto$ci rynkowej poszczegélnych sprzetow.

Pytanie numer 59:

59. Prosimy o informacje czy Wykonawca jest zobligowany do przejecia sprzetu przekazanego
przez Zamawiajacego zgodnie z Zalgcznikiem 3G czy moze zapewnicC sprzet we wlasnym zakresie
Odpowiedz na pytanie numer 59:

Wykonawca nie jest zobligowany do przejecia sprzetu przekazanego przez Zamawiajacego zgodnie
z Zalacznikiem 3G moze zapewnic sprzet we wilasnym zakresie.
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Wykonawca nie jest zobligowany do przejecia sprzetu udostepnionego przez Zamawiajgcego
zgodnie z Zatacznikiem 3G.

Pytanie numer 60:

60. Zamawiajacy zgodnie z Zalgcznikiem nr 3G przekazuje Wykonawcy do uzytkowania pralke.
Biorac pod uwage wymog Zamawiajacego do zapewnienia pralni zewnetrznej, prosimy o
informacje w jakim zakresie Wykonawca ma uzytkowac przekazang przez Zamawiajqcego pralke?
Odpowiedz na pytanie numer 60:

Zamawiajacy informuje, ze dokonat zmiany w zatgczniku 3G do OPZ i wykre$l pralke.

Pytanie numer 61:

61. Prosimy o potwierdzenie, Ze sprzet przekazany Wykonawcy przez Zamawiajacego do realizacji
przedmiotu umowy zgodnie z Zalacznikiem nr. 3G, spelnia wymagania okreslone przez
Zamawiajacego w OPZ pkt. 2.11.1 oraz OPZ pkt. 2.11.2 lit od a do j.

Odpowiedz na pytanie numer 61:

Zamawiajacy informuje, ze zgodnie z OPZ PUNKT 2.11

Wykonawca zobowigzany jest wydzieli¢ sprzet do mycia i dezynfekcji oraz przyporzadkowac go na
poszczegdlne komérki organizacyjne szpitala odpowiednio oznakowujac.

1.Wykonawca zapewnia w cenie ustugi odpowiednig iloS¢ sprzetu, narzedzi i urzadzen do
utrzymania czystosci i realizacji umowy.

W OPZ nie ma wzmianki aby sprzet wykazany w Zalaczniku 3G musial zagwarantowac
Wykonawcy odpowiednig ilo$¢ sprzetu niezbedna do realizacji warunkéw umowy.

wykazany w Zalaczniku 3G  sprzet stanowi wyposazenie udostepnione przez Zamawiajacego.
Ponadto Wykonawca dokonuje oceny czy ta ilos¢ sprzetu jest wystarczajaca w celu zapewnienia
wlasciwej realizacji przedmiotu zaméwienia.

Pytanie numer 62:

62. Zamawiajacy w OPZ pkt. 2.13.5 wymaga aby papier toaletowy i reczniki byly dostosowane do
podajnikow znajdujacych sie u Zamawiajacego. W zwiazku z powyzszym, prosimy o
przedstawienie specyfikacji technicznej podajnikow, z uwzglednieniem nastepujacych danych:
a)producent

b)marka

c)nazwa

d)typ

e)model

f)ilosci dozownikéw i podajnikéw do Srodkow higienicznych

Prosimy o podanie powyzszych informacji dla nastepujacych podajnikow:

—do mydta hipoalergicznego do mycia rak

—do recznikéw papierowych

—do wkiadow do podajnikow typu TORK

—do papieru toaletowego

Odpowiedz na pytanie numer 62:

Dozownik do mydta hipoalergicznego do mycia rak: producent ECOLAB, typ dozownik tokciowy,
dozownik Scienny, uktad otwarty.
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Podajnik na recznik papierowych tzw ZZ.
Podajnik na recznik papierowych typu TORK: producent Kimberly-Clark.
Podajnik na papier toaletowy typu TORK: producent m.in. ECOLAB, SCOTT

Pytanie numer 63:
63. Dotyczy OPZ pkt. 2.10.13 — ,,Zamawiajacy wymaga aby Wykonawca dostarczyt niezbedny
sprzet do utrzymania czystosci i konserwacji terenow wewnetrznych i zewnetrznych szpitala w
ilo$ci zapewniajacej wlasciwa realizacje ustugi zgodnie z zatacznikiem 3H”
Prosimy o udzielenie nastepujacych informacji:
a)Zakres przedmiotu zamdwienia nie obejmuje terenéw zewnetrznych — prosimy o usuniecie zapisu
odnosnie teren6w zewnetrznych.
b)Zatacznik nr 3H nie zawiera sprzetu do obstugi terenéw zewnetrznych — prosimy o usuniecie
zapisu odnosnie terenOw zewnetrznych.
c¢) Prosimy o potwierdzenie, Ze wymagany przez Zamawiajacego do zalaczenia do oferty wykaz
sprzetu ma zawierac jedynie pozycje zawarte w Zalaczniku nr 3H.
Odpowiedz na pytanie numer 63:

a) Zamawiajacy informuje, Ze zapis zostanie usuniety.

b) Zamawiajacy informuje, Ze zapis zostanie usuniety.

c) Zgodnie z OPZ punkt 2.10. 8. Wraz ze ztozona oferta Wykonujacy przedstawia

Zamawiajacemu wykaz urzadzen stanowiacy dodatek nr 12 do SWZ.

Pytanie numer 64:

64. W zwiazku z koniecznoscig zapewnienia przez Wykonawce szczotek do WC, prosimy o podane
iloSci toalet oraz iloSci wymaganych szczotek do WC, ktére ma zapewni¢ Wykonawca.
Odpowiedz na pytanie numer 64:

Zamawiajacy informuje, ze:

Ilosc¢ toalet: 86

[lo$¢ wymaganych szczotek do WC: 86.

Zgodnie z zalacznikiem nr Zalacznik nr 3L do OPZ.

Pytanie numer 65:

65.Zamawiajacy w OPZ pkt. 2.11.2 ppkt. h wymaga od Wykonawcy zapewnienia systemow
dozujacych na srodki myjace i dezynfekcyjne. Jednoczesnie, Zamawiajacy wykazuje w Zataczniku
nr 3G do OPZ, ze przekazuje Wykonawcy do dyspozycji 9 systeméw dozowania.

Prosimy o informacje czy Wykonawca ma zapewni¢ dodatkowe systemy dozowania, poza tymi
ktére zostana przekazane przez Zamawiajacego? Jezeli tak, prosimy o podanie wymaganej ilosci
dodatkowych urzadzen.

Odpowiedz na pytanie numer 65:

Zamawiajacy informuje, ze Wykonawca ma zapewnic¢ dodatkowe systemy dozowania, poza tymi
ktore zostang udostepnione przez Zamawiajacego. Wymagana ilos¢ dodatkowych systemow
dozujacych na srodki myjace i dezynfekcyjne to 4szt.
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Pytanie numer 66:

66. Jezeli Zamawiajacy wymaga zapewnienia przez Wykonawce dodatkowych systeméw
dozowania, prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy wyraza zgode na ich zamontowanie z
ingerencjq w Sciany pomieszczen Szpitala.

Odpowiedz na pytanie numer 66:

Zamawiajacy wyraza zgode na zamontowanie dodatkowych systeméw dozowania z ingerencja w
Sciany pomieszczen Szpitala, pod warunkiem, Ze zostang one u Zamawiajacego po uptywie terminu
obowigzywania umowy.

Pytanie numer 67:

67. Prosimy o potwierdzenie, ze w przypadku wystgpienia ekspozycji zawodowej z przyczyn
lezacych po stronie Zamawiajacego, koszty postepowania poekspozycyjnego ponosi Zamawiajacy.
Odpowiedz na pytanie numer 67:

Potwierdzamy, iz w przypadku ekspozycji zawodowej z przyczyn lezacych po stronie
Zamawiajacego, koszty postepowania poekspozycyjnego ponosi Zamawiajacy o ile w toku
przeprowadzonego dochodzenia epidemiologicznego zostanie jednoznacznie wskazana przyczyna
lezaca ewidentnie po stronie Zamawiajacego oraz zostang dopetnione wszelkie obowiazki osoby
eksponowanej zgodnie z obowigzujaca procedura poekspozycyjng. Zamawiajacy informuje, ze
dodat informacje w OPZ w pkt 2.16 podpunkt 4a.

Pytanie numer 68:

68.Prosimy o potwierdzenie, Zze Zamawiajacy bedzie kazdorazowo informowat Wykonawce o
zamiarze i wyniku przeprowadzonej kontroli z uzyciem znacznika FLOCK MARKER, jak rowniez
o planowanym miejscu przeprowadzenia kontroli.

Odpowiedz na pytanie numer 68:

Zamawiajacy potwierdza, ze bedzie kazdorazowo informowal Wykonawce o zamiarze i wyniku
przeprowadzonej kontroli z uzyciem znacznika FLOCK MARKER, jak rowniez o planowanym
miejscu przeprowadzenia kontroli.

Pytanie numer 69:
69.Zamawiajacy w OPZ pkt. 2.12.6 zastrzega konieczno$¢ stosowania przez Wykonawce Sciereczek
jednorazowego uzycia. Prosimy o udzielenie nastepujacych informacji:
a)czy Wykonawca ma uzywac Sciereczek jednorazowych jedynie w przypadku zagrozenia
epidemiologicznego czy do wykonania catego przedmiotu zaméwienia?
b)czy w zwiazku z koniecznoscia zapewnienia pralni do mopdw, Zamawiajacy dopuszcza
stosowanie przez Wykonawce Scierek wielokrotnego uzytku? Jezeli tak, prosimy o wskazanie w
jakim zakresie moga by¢ uzywane.
Odpowiedz na pytanie numer 69:

a) Wykonawca zgodnie z wymogiem Zamawiajacego ma uzywac jednorazowych Sciereczek

do wykonania catego przedmiotu zamowienia.
b) Zamawiajacy nie dopuszcza stosowania przez Wykonawce Scierek wielokrotnego uzytku.
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Pytanie numer 70:

70.Prosimy o potwierdzenie, Ze zapewnienie mydta medycznego do mycia rak oraz srodka do
dezynfekcji rak nie lezy po stronie Wykonawcy.

Odpowiedz na pytanie numer 70:

Zamawiajacy potwierdza, ze zapewnienie mydta medycznego do mycia rak oraz srodka do
dezynfekcji rak nie lezy po stronie Wykonawcy

Pytanie numer 71:

71.Prosimy o wskazanie w jakich pomieszczeniach zapewnienie mydta do mycia rak lezy po stronie
Wykonawcy.

Odpowiedz na pytanie numer 71:

Zapewnienie mydta do mycia rak lezy po stronie Wykonawcy w pomieszczeniach, w ktorych
znajduja sie stanowiska do mycia rak z wylaczeniem dyzurek, punktow pielegniarskich, gabinetow
zabiegowych, bloku operacyjnego, sal wzmozonego nadzoru, gabinetow lekarskich.

Pytanie numer 72:

72.Zamawiajacy w OPZ pkt. 2.14 wymaga aby Wykonawca posiadat dokumentacje w zakresie
przedmiotu zaméwienia, w tym m.in. ,,dokumentacje dotyczacqa wykonywanych prac i
dezynfekcji”. Prosimy o precyzyjne wskazanie jakich dokumentéw w tym zakresie Zamawiajacy
oczekuje od Wykonawcy.

Odpowiedz na pytanie numer 72:

Zamawiajacy dokonat zmiany w OPZ pkt. 2.14.1 oraz 2.14.2 oraz informuje, Ze precyzyjnie
wskazal w OPZ jakich dokumentow wymaga od Wykonawcy.

Pytanie numer 73:

73.Zamawiajacy w OPZ pkt. 2.14.2 wymaga przedtozenia przez Wykonawce dokumentéw na 7 dni
przed podpisaniem umowy. W zwiazku z brakiem szczegétowych wytycznych, prosimy o
przedstawienie wzoréw wymaganych dokumentéw oraz o precyzyjne wskazanie co Zamawiajacy
wymaga aby zawieraly ponizsze dokumenty:

a)Harmonogram sprzatania

b)Schematy sprzatania

c)Grafiki pracy

d)Dokumentacja wymagana do rozliczenia i oceny pracy personelu sprzatajacego

Odpowiedz na pytanie numer 73 a) b) c) d):

Zamawiajacy informuje, ze dokonat zmiany w OPZ pkt. 2.14.2 oraz nie narzuca wzorow i
wytycznych wzgledem ww. dokumentéw, a jedynie wymaga przedtozenia przez Wykonawce
dokumentacji bedacej w zakresie przedmiotu zaméwienia obowiazujacej u Wykonawcy w celu ich
akceptacji badZ dostosowania do obecnie obowigzujacych u Zamawiajgcego.

Pytanie numer 74:

74. Zamawiajacy w OPZ pkt. 2.14.2 wymaga od Wykonawcy przedtozenia na 7 dni przed
podpisaniem umowy ,,Karty uprawnien i obowigzkoéw pracownika na stanowisku pracownika
sprzatajacego”. Prosimy o potwierdzenie, ze powyzsze karty uprawnien maja by¢ zgodne ze
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wzorem zawartym w Zalgczniku nr 3J do OPZ. Jezeli nie, prosimy o podanie wymagan
Zamawiajace w zakresie powyzszego dokumentu.

Odpowiedz na pytanie numer 74:

Zamawiajacy informuje, ze karty uprawnien maja by¢ zgodne ze wzorem zawartym w Zataczniku
nr 3J do OPZ.

Pytanie numer 75:

75. Zamawiajacy w OPZ pkt. 2.16.7 wymaga od Wykonawcy aby ,,zapewni¢ wyszkolony i
doswiadczony personel z zakresu utrzymania higieny szpitalnej”.

W zwiazku z tym, ze przedmiot zaméwienia obejmuje przejecie pracownikéw Zamawiajacego
zgodnie z art. 23’KP, prosimy o potwierdzenie, Zze pracownicy przekazani do przejecia spetniajq
powyzsze wymogi.

Odpowiedz na pytanie numer 75:

Zamawiajacy informuje, Ze wszyscy pracownicy przekazani do przejecia posiadaja wymagane
szkolenia i doSwiadczenie, jednak w celu zapewnienia przejrzystosci w realizacji umowy
Wykonawca przejmuje na siebie obowiazek przeszkolenia pracownikéw i zweryfikowanie
posiadanych umiejetnosci

Pytanie numer 76:

76.Zamawiajacy w OPZ pkt. 2.17.1 wymaga od Wykonawcy aby ,,zagwarantowa¢ odpowiednig
ilos¢ wykwalifikowanego i doSwiadczonego personelu sprzatajacego z uwzglednieniem:
a)specyfiki pracy w podmiocie medycznym,

b)wymagan prawnych i regulacyjnych,

c)narazenia na czynniki chemiczne i biologiczne

d)oraz obowigzujace procedury wewnetrzne szpitala.

W zwigzku z tym, ze przedmiot zaméwienia obejmuje przejecie pracownikéw Zamawiajacego
zgodnie z art. 23’KP, prosimy o potwierdzenie, Ze pracownicy przekazani do przejecia spelniaja
powyzsze wymogi.

Odpowiedz na pytanie numer 76:

Zamawiajacy potwierdza, ze pracownicy Zamawiajacego przekazani zgodnie z art. 23’KP,
spetniaja powyzsze wymogi okreslone w podpunktach od a) do d). Jednak Wykonawca ponosi
odpowiedzialnos$¢ za personel w zwiazku z powyzszym powinien sam oceni¢ zakres wiedzy i
umiejetnosci personelu w celu zagwarantowania wtasciwej realizacji ustug bedacych przedmiotem
zamoéwienia.

Pytanie numer 77:

77.Zamawiajacy w OPZ pkt. 2.17.3 wymaga aby ,,Wykonawca zatrudnit na umowe o prace w
liczbie i wymiarze etatow nie mniejszych jak w zalaczniku 3M przez caty okres realizacji
zamoOwienia, uwzgledniajac organizacje pracy personelu sprzatajacego zatgcznik nr 3N”.
Pragniemy zauwazy¢, ze Zalacznik nr 3M zawiera wykaz pracownikow zatrudnionych zaré6wno na
podstawie umowy o prace jak r6wniez na umowe zlecenie. Zamawiajacy wykazuje 30
pracownikow zatrudnionych na podstawie umowy o prace, w tgcznym wymiarze 29,25 etatOw oraz
4 pracownikow na umowe zlecenie, z ktorych tylko 2 pracownikow ma wykazane godziny pracy
(facznie 291,35 godzin).
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Zatem taczne zatrudnienie zgodnie z Zalacznikiem nr 3M stanowi liczbe 34 pracownikéw, w
lacznym wymiarze 30,98 etatow (z uwzglednieniem godzin na umowy zlecenia).

Jednoczesnie, Zamawiajacy w Zatgczniku nr 3N do OPZ ,,Organizacja pracy personelu
sprzatajacego” wskazal wymagang ilo$¢ 34 stanowisk pracy, w lacznym wymiarze 31,22 etatow.
W zwiagzku z powyZszym, prosimy o precyzyjne wskazanie jakiej minimalnej liczby pracownikow
oraz jakiego minimalnego wymiaru etatbw wymaga Zamawiajacy do zapewnienia przez
Wykonawce przez caty okres realizacji umowy.

Odpowiedz na pytanie numer 77:

Zamawiajacy dokonat korekty w zalaczniku 3N,ktory stanowi planowang organizacje pracy
personelu. Zamawiajacy wymaga, aby laczne zatrudnienie byto zgodne z zatacznikiem 3M stanowi
liczbe 34 pracownikow, w tacznym wymiarze 30,98 etatow (z uwzglednieniem godzin na umowy
zlecenia).

Pytanie numer 78:

78. Zamawiajacy w OPZ pkt. 2.18.1 wymaga zapewnienia osoby koordynujacej praca personelu
sprzatajacego. Prosimy o doprecyzowanie czy Zamawiajacy wymaga jednej osoby do
koordynowania catego przedmiotu zamdwienia czy jednej osoby dla lokalizacji Krosno Odrzanskie
oraz drugiej osoby dla lokalizacji Gubin?

Odpowiedz na pytanie numer 78:

Zamawiajacy wymaga zapewnienia jednej osoby do koordynowania pracq personelu sprzatajacego
dla calego przedmiotu zamdwienia.

Pytanie numer 79:

79. Zamawiajacy w OPZ pkt. 2.18.3 wskazuje wymagane godziny pracy osoby koordynujacej
07:00-15:00 od poniedziatku do pigtku. Jednocze$nie, w projekcie umowy par. 1 ust. 7
Zamawiajacy wymaga zapewnienia obstugi koordynatora przez 24 godziny na dobe i przez 7 dni w
tygodniu.

W zwigzku z powyzszym, prosimy o precyzyjne wskazanie wymaganej czestotliwosci i godzin
pracy osoby koordynujacej.

Odpowiedz na pytanie numer 79:

Zamawiajacy informuje, ze zgodnie z OPZ punkt 2.18

3. Osoba koordynujaca zapewnia nadzor nad personelem sprzatajagcym codziennie od poniedziatku
do piatku od 7:00-15:00

4.W razie potrzeby oraz w sytuacjach awaryjnych jak réwniez w godzinach popotudniowych i w
dni wolne od pracy osoba koordynujaca jest dostepna pod telefonem.

Zmieniono zapis w par. 1 ust. 7 (dodatek nr 6 do SWZ wzo6r umowy).

Pytanie numer 80:

80.Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy udostepni Wykonawcy pomieszczenia nieodptatnie.
Jezeli nie, prosimy o podanie tacznego miesiecznego kosztu dzierzawy pomieszczen.

Odpowiedz na pytanie numer 80:

Zamawiajacy informuje, ze zgodnie z par. 2 umowy (dodatek nr 6 do SWZ wzoér umowy).
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Pytanie numer 81:

81.Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy udostepni Wykonawcy pomieszczenia na szatnie dla
pracownikow Wykonawcy w kazdej lokalizacji objetej przedmiotem zamowienia.

Odpowiedz na pytanie numer 81:

Zamawiajacy udostepni po jednym pomieszczeniu przeznaczonym na szatnie w kazdej lokalizacji,
zgodnie z par. 2 umowy (dodatek nr 6 do SWZ wzdr umowy).

Pytanie numer 82:

82.Prosimy o potwierdzenie, Ze pomieszczenia przeznaczone na szatnie dla pracownikow
Wykonawcy w kazdej lokalizacji objetej przedmiotem zamo6wienia spetniajq aktualne wymogi
przepisow BHP dz. Ustaw nr 169 Rozporzadzenie Ministra z dn. 26.09.1997 r. i wszystkie zmiany.
Odpowiedz na pytanie numer 82:

Zamawiajacy informuje, ze Wykonawca musi dostosowac na wiasny koszt pomieszczenia
przeznaczone na szatnie pracownikow w kazdej lokalizacji aby spetniaty aktualne wymogi
przepisow BHP dz. Ustaw nr 169 Rozporzadzenie Ministra z dn. 26.09.1997 r. i wszystkie zmiany.
Wykonawca we wlasnym zakresie i na wlasny koszt wyposazy pomieszczenia, o ktérych mowa w §
2 ust.

Pytanie numer 83:

83.Prosimy o informacje czy pomieszczenia na szatnie dla pracownikéw Wykonawcy beda
udostepnione nieodplatnie? Jezeli nie, prosimy o podanie wszystkich zwigzanych z tym kosztow po
stronie Wykonawcy w kazdej lokalizacji objetej przedmiotem zamodwienia.

Odpowiedz na pytanie numer 83:

Zamawiajacy udostepniona pomieszczenia na szatnie nieodptatnie w kazdej lokalizacji zgodnie z
par. 2 umowy (dodatek nr 6 do SWZ wzér umowy).

Pytanie numer 84:

84.Prosimy o informacje czy pomieszczenia na szatnie dla pracownikéw Wykonawcy beda
wyposazone w szafki czy ich zapewnienie lezy po stronie Wykonawcy?

Odpowiedz na pytanie numer 84:

Zamawiajacy § 2 (dodatek nr 6 do SWZ wzor umowy), wskazatl ilosci szafek jakie udostepni

Wykonawcy. Jednoczesnie wskazal, ze Wykonawca we wilasnym zakresie i na wilasny koszt
wyposazy pomieszczenia.

Pytanie numer 85:

85.Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy udostepni Wykonawcy pomieszczenia magazynowe
w kazdej lokalizacji objetej przedmiotem zamdwienia.

Odpowiedz na pytanie numer 85:

Zamawiajacy informuje, Ze udostepni pomieszczenie magazynowe w kazdej lokalizacji zgodnie z
zgodnie z par. 2 umowy (dodatek nr 6 do SWZ wzér umowy).

Pytanie numer 86:
86.Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy udostepni Wykonawcy pomieszczenia dla osoby
nadzorujqcej w kazdej lokalizacji objetej przedmiotem zamowienia.
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Odpowiedz na pytanie numer 86:
Zamawiajacy udostepni jedno pomieszczenie dla osoby nadzorujacej w lokalizacji Krosno
Odrzanskie, zgodnie z par. 2 umowy (dodatek nr 6 do SWZ wzér umowy)..

Pytanie numer 87:

87.Zamawiajacy we wzorze umowy par. 3 ust. 6 lit. c wymaga od Wykonawcy dostarczenia i
zamontowania w miejscach wskazanych przez Zamawiajacego dozownikoéw do mydta, papieru
toaletowego, recznikéw 1x uzytku oraz pojemnikéw do dezynfekcji basenow i kaczek oraz koszy
na smieci oraz szczotek do WC. W zwiazku z powyzszym prosimy o udzielenie nastepujacych
informacji:

a. Wykonawca musi uwzgledni¢ powyzsze w kalkulacji ceny za wykonanie przedmiotu
zamOwienia, w zwigzku z czym prosimy o precyzyjne wskazanie ilosci i rodzajéw poszczegdlnych
pozycji wskazanych w niniejszym punkcie umowy, jakie Wykonawca ma zapewni¢ na swoj koszt.
b. Prosimy o informacje jaka ilos¢ kazdej ze wskazanych pozycji asortymentu Wykonawca ma
przyjac¢ do wymiany w trakcie trwania umowy?

c. Prosimy o podanie $redniorocznych ilo$ci wymienianego asortymentu wyszczegolnionego w
punkcie powyzej w ciagu ostatnich 3 lat.

Odpowiedz na pytanie numer 87:

a) Wykonawca zobowiazany jest zapewni¢ na swoj koszt ponizszyy sprzet w przypadku
zepsucia lub zuzycia. Zamawiajacy, nie jest wstanie okresli¢ ilosci zepsucia i zuzycia
(dozownikow do mydta, papieru toaletowego recznikow 1x uzytku oraz pejemnikéw-do-
dezynfekeji basendw i kaczek oraz koszy na Smieci oraz szczotek do WC ) w trakcie trwania
umowy.

b)Wykonawca powinien przyja¢ do wymiany w trakcie trwania umowy:

- dozownikow do mydta, Zamawiajacy, nie jest wstanie okresli¢

- dozownik do papieru toaletowego, Zamawiajacy, nie jest wstanie okresli¢

- dozownik do recznikow 1x uzytku, Zamawiajacy, nie jest wstanie okresli¢

- koszy na $Smieci w razie potrzeby lub tez w razie widocznego zuzycia

- szczotek do WC w razie potrzeby lub tez w razie widocznego zuzycia

¢) Zamawiajacy informuje, Ze wyZej wymieniony asortyment zostat wymieniony w catosci w ciggu
ostatnich 3 lat.

Pytanie numer 88:

88. Zamawiajacy w par. 3 ust. 6 lit. c blednie wskazat odniesienie do wartosci przedmiotu
zamoOwienia — prosimy o korekte z par. 4 ust. na par. 5 ust 1.

Odpowiedz na pytanie numer 88:

Zamawiajacy dokonat korekty zapisu w par. 3 ust. 6 lit. c. zmieniono z par. 4 ust. na par. 5 ust 1.

Pytanie numer 89:

89. Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy zrefunduje Wykonawcy ewentualne koszty odpraw
zwigzanych ze zmiang pracownika zgodnie z zapisami wzoru umowy par. 3 ust. 7.

Odpowiedz na pytanie numer 89:

Zamawiajacy informuje, ze par. 3 ust. 7 zostaje wykre$lony z zapisu umowy.
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Pytanie numer 90:

90.Zamawiajacy we wzorze umowy par. 5 ust. 4 wskazuje metode zmiany wynagrodzenia
Wykonawcy w przypadku czasowego zmniejszenia lub zwiekszenia zakresu Przedmiotu umowy.
Zamawiajacy wskazat sposob rozliczenia powyzszych zmian poprzez przemnozenie jednostkowej
ceny oraz iloSci powierzchni objetej zmiang, co odnosi sie jedynie do pozycji nr 1 z formularza
ofertowego ,,Sprzatanie obiektow”. W zwiazku z powyzszym, prosimy o udzielenie nastepujacych
informacji:

a. Prosimy o doprecyzowanie sposobu rozliczania zmian w zakresie Przedmiotu umowy rowniez w
zakresie pozycji ,,Dystrybucja positkow, wspoétdziatanie z personelem, transport” z formularza
ofertowego.

b. Prosimy o potwierdzenie, ze zmiana wynagrodzenia bedzie wynikata ze zwiekszenia lub
zmniejszenia obsady do wykonania prac w zwigzku ze zmiang zakresu Przedmiotu umowy.

c. Prosimy o potwierdzenie, ze w przypadku wlaczenia lub wylaczenia powierzchni oraz
zwigzanych z tym zmian z zakresie Przedmiotu umowy, Zamawiajacy zobowiazuje sie do przejecia
pracownikow objetych art. 23’ lub do pokrycia kosztow ich wynagrodzen oraz ewentualnych
odpraw.

Odpowiedz na pytanie numer 90:

a) Dystrybucja positkow, wspoéldzialanie z personelem, transport” nie dotyczy
zwiekszenia, ani zmniejszenia powierzchni.

b) Zamawiajacy potwierdza ze zmiana wynagrodzenia bedzie wynikata ze zwiekszenia lub
zmniejszenia obsady do wykonania prac w zwigzku ze zmiang zakresu Przedmiotu umowy.
Jednoczesnie informuje, zZe w trakcie trwania umowy Zamawiajacy planuje ograniczy¢
powierzchnie, ze wzgledu niemozliwos¢ przekazania wszystkich pracownikéw zgodnie
z dodatkiem nr 5 do SWZ.

c) Zamawiajacy informuje, ze w przypadku wlaczenia lub wylaczenia powierzchni oraz
zwigzanych z tym zmian z zakresie Przedmiotu umowy, nie ma obowigzku do przejecia
pracownikow objetych art. 23’ lub do pokrycia kosztow ich wynagrodzen oraz
ewentualnych odpraw.

Pytanie numer 91:

91.W zwiazku z faktem, ze Wykonawca przed podpisaniem umowy przedstawia zaakceptowane
przez Zamawiajacego wykazy Srodkéw wraz z kartami charakterystyki, prosimy o usuniecie z
wzoru umowy par. 3 ust. 9.

Odpowiedz na pytanie numer 91:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na wykresSlenie ust. 9 w par.3 dodatku nr 6 do SWZ wzoru umowy.
Zamawiajacy chce mie¢ mozliwo$¢ wplywu na to, jakich Srodkéw Wykonawca bedzie uzywat.
Uzycie zwrotu ,,zastrzezenia co do jako$¢” oznacza, ze Srodki sa niewlasciwej jakosci, a nie ze
tylko tak uwazamy.
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Pytanie numer 92:

92.Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy dokona zmiany wynagrodzenia o ktérych mowa w
par. 5 ust. 7 wzoru umowy, w przypadku wystgpienia okolicznosci wskazanych w art. 436 pkt. 4 lit.
b PZP.

Odpowiedz na pytanie numer 92:

Zamawiajacy informuje, ze w par. 5 ust. 7 Ze zmienit tres¢ ust. 7 o nastepujacym brzmieniu:

,»Wynagrodzenie Wykonawcy ulegnie zmianie jedynie w przypadku zmiany:”.

Pytanie numer 93:

93.Prosimy o potwierdzenie, zZe "zgoda strony", "uzgodniona zmiana umowy" we wzorze umowy
par. 5 ust. 8 oraz par. 5 ust. 10, oznacza zawarcie stosownego aneksu podpisanego przez obydwie
strony.

Odpowiedz na pytanie numer 93:

Zamawiajacy informuje, ze zgodnie z par. 5 ust. 8 oraz par. 5 ust. 10 ,,za zgoda drugiej strony”
oraz ,, strony zgodnie postanawiaja”, oznacza zawarcie stosownego aneksu.

Pytanie numer 94:

94. Prosimy o doprecyzowanie, Ze mozliwo$¢ rozwigzania umowy zgodnie z par. 8 ust. 3 wzoru
umowy odnosi sie do istotnego niewykonania umowy.

Odpowiedz na pytanie numer 94:

Zamawiajacy informuje, ze par. 8 ust. 3 umowy odnosi sie do sytuacji, w ktérej Wykonawca nie
wykonat lub wykonat w sposéb nienalezyty ktérykolwiek z obowiazkéw, pomimo wezwania do
prawidlowego wykonania umowy.

Pytanie numer 95:

95.Prosimy o doprecyzowanie, ze prawo odstgpienia od umowy zgodnie z par. 8 ust. 4 wzoru
umowy odnosi sie do istotnego niewykonania umowy.

Odpowiedz na pytanie numer 95:

Zamawiajacy informuje Ze prawo odstgpienia od umowy zgodnie z par. 8 ust. 4 odnosi sie do ppkt:
4.1, 4.2. oraz 4.3 ktore sq okreslone precyzyjnie.

Pytanie numer 96:

96.Prosimy o potwierdzenie, ze w przypadku wszelkich odstapien oraz rozwigzan umowy
zawartych w projekcie umowy wszelkie kontrole beda sie odbywa¢ w obecnosci przedstawiciela
Wykonawcy oraz beda potwierdzone protokotem podpisanym przez przedstawicieli obydwaéch
stron.

Odpowiedz na pytanie numer 96:

Zamawiajacy potwierdza, ze wszelkie kontrole beda sie odbywac¢ w obecnosci przedstawiciela
Wykonawcy oraz beda potwierdzone protokotem podpisanym przez przedstawicieli obydwo6ch
stron. Zmodyfikowano zapis w par. 9 pkt 5 w dodatku nr 6 do SWZ.
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Pytanie numer 97:

97.Prosimy o potwierdzenie, Zze w przypadku kazdego stwierdzenia uchybien Zamawiajacy wskaze
Wykonawcy termin na ich usuniecie oraz, ze usuniecie uchybien bedzie skutkowato uznaniem
czynno$ci ustugi za wykonang prawidtowo bez prawa do naliczenia kar.

Odpowiedz na pytanie numer 97:

Zamawiajacy informuje, ze zgodnie z par. 9 ust. 6 wykonawca ma obowigzek do usuniecia
nieprawidtowosci stwierdzonych w czasie kontroli w ciggu dwaéch dni. Oczywistym jest, Ze za ten
czas nie bedzie wykonawcy obcigzony karami za zwloke w usunieciu nieprawidtowosci

Pytanie numer 98:

98.Prosimy o doprecyzowanie co Zamawiajacy rozumie przez zapewnienie ,,odpowiedniego
zastepstwa” w par. 3 ust. 9 wzoru umowy.

Odpowiedz na pytanie 98:

Zamawiajacy informuje, Ze przez ,,odpowiednie zastepstwo”- rozumie Zapewnienie przez
wykonawce pracownika, ktory zrealizuje wszystkie zadania, ktore miata zrealizowac osoba

zastepowana. Zmodyfikowano zapis umowy w par. 3 ust. 8 w dodatku nr 6 do SWZ.

Pytanie numer 99:

99.Prosimy o potwierdzenie, ze kazde stwierdzenie nienalezytego wykonania umowy wskazane w
par. 7 ust. 2 wzoru umowy potwierdzone bedzie protokotem podpisanym przez przedstawicieli
obydwadch stron oraz ze jego usuniecie przez Wykonawce w wyznaczonym terminie bedzie
skutkowato uznaniem czynnosci za wykonang prawidtowo bez prawa do naliczenia kar.
Odpowiedz na pytanie 99:

Zamawiajacy potwierdza, ze kazde stwierdzenie nienalezytego wykonania umowy wskazane w par.
7 ust. 2 wzoru umowy potwierdzone bedzie protokotem podpisanym przez przedstawicieli
obydwoch stron oraz ze jego usuniecie przez Wykonawce w wyznaczonym terminie bedzie
skutkowalo uznaniem czynnosci za wykonang prawidlowo bez prawa do naliczenia kar.
Zamawiajacy informuje, ze do par. 7 dodat punkt 2a.

Pytanie numer 100:

100.Wnosimy o zmiane wysokoS$ci kary umownej wskazanej w par. 9 ust. 7 wzoru umowy na 0,3%
od warto$ci miesiecznej brutto za kazdy rozpoczety dziefi op6znienia.

Pragniemy zaznaczy¢, ze powyzsza kara jest razaco wysoka, a jej odniesienie do }acznej wartosSci
zamoéwienia stanowi niewspotmierng warto$¢ do ewentualnego przewinienia, ktére dotyczy¢ moze
jakiegokolwiek uchybienia w protokole kontroli.

Odpowiedz na pytanie 100:

Zamawiajacy informuje ze dokonat modyfikacji zapisu w par. 9 ust. 7 wzoru umowy o
nastepujacym brzmieniu:

»Nieusuniecie nieprawidtowosci o ktérych mowa w ust. 6 w terminie 2 dni od dnia otrzymania
zalecen pokontrolnych skutkowac bedzie nalozeniem na Wykonawce kary umownej w wysokosci

0,3% od wartosci miesiecznej brutto, za kazdy rozpoczety dzien opdznienia.”
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Pytanie numer 101:

101.Prosimy o potwierdzenie, ze w przypadku kazdej negatywnej oceny w protokole kontroli
opisanej w par. 9 ust. 7 wzoru umowy, jej usuniecie w terminie zgodnie z umowa bedzie
skutkowato uznaniem czynnosci za ustuge wykonang prawidtowo bez prawa do naliczenia kar.
Odpowiedz na pytanie 101:

Zamawiajacy potwierdza, ze w przypadku kazdej negatywnej oceny w protokole kontroli opisanej
w par. 9 ust. 7 wzoru umowy, jej usuniecie w terminie 2 dni (zgodnie z par 9 ust. 6) bedzie
skutkowato uznaniem czynnosci za ustuge wykonana prawidtowo bez prawa do naliczenia kar.

Pytanie numer 102:

102.Czy do Wykonawcy nalezy obowigzek prania rolet, zaluzji oraz zapewnienia Srodkow do
prania?

Odpowiedz na pytanie 102:

Zamawiajacy informuje, ze do Wykonawcy zgodnie z Planem Higieny nalezy czyszczenie
(odkurzanie, parowanie, mycie) rolet okiennych. Wykonawca ma obowiazek zapewni¢ odpowiedni
sprzet i Srodki do realizacji wyzej wymienionej czynnosci.

Pytanie numer 103:
103. Czy do Wykonawcy nalezy obowiazek prania wyktadzin dywanowych oraz zapewnienia
Srodkéw do prania?
Odpowiedz na pytanie 103:
Zamawiajacy nie posiada wyktadzin dywanowych.

Pytanie numer 104:

104. Zamawiajacy w zat. Nr 3K do OPZ, pkt 1, wymaga: Mydio w plynie do mycia ciala i rak.
Kolor bialy, delikatny. Dzialanie tagodne na skore. Zawierajace w sktadzie kolagen i
elastyne, zawartos¢ gliceryny min 0,3%.

Prosimy o usuniecie zapisu o ilosci procentowej gliceryny — informacje takie nie sa
dostepne u producentéw. Prosimy o dopuszczenie ,,Mydlo w ptynie do mycia ciata i rak.
Kolor bialy, delikatny. Dzialanie tagodne na skore. Zawierajace w sktadzie kolagen i
elastyne i gliceryne min 0,2%, pH neutralne”. W przypadku braku zgody prosimy o podanie
nazwy mydla, jakiego oczekuje w tym punkcie Zamawiajacy.
Odpowiedz na pytanie 104:
Zamawiajacy informuje, ze dopuszcza ,,Mydlo w plynie do mycia ciala i rgk. Kolor biaty, delikatny.
Dzialanie tagodne na skdre. Zawierajace w skladzie kolagen i elastyne i gliceryne min 0,2%, pH
neutralne”.

Pytanie numer 105:
105. Prosimy o informacje kto zapewnia $rodki do myjni- dezynfektoroéw, Wykonawca czy
Zamawiajacy”?
Odpowiedz na pytanie 105:
Srodki do myjni dezynfekatoréw zapewnia Wykonawca.
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Pytanie numer 106:

106.Zamawiajacy w dodatku nr 3 do SWZ, pkt. 2.9.11 wymaga, aby stosowane przez Wykonawce
preparaty wykazywaty brak dziatania draznigcego, szkodliwego, uczulajacego. Informujemy;, iz
srodki dezynfekcyjne z racji przeznaczenia, maja zapisy w karcie charakterystyki o dziataniu
draznigcym na skére i btony sluzowe - takie informacje sa zawarte w karcie charakterystyki, ktéra
jest wydawana dla koncentratu preparatu. W praktyce natomiast srodki dezynfekcyjne stosowane sa
w formie roztworéw roboczych, ktére nie stanowiq zagrozenia dla zdrowia cztowieka pod
warunkiem stosowania zgodnie z przeznaczeniem. W zwiazku z powyzszym czy Zamawiajacy
dopusci srodki dezynfekcyjne, ktére w postaci roztworu roboczego pod warunkiem stosowania
zgodnie z przeznaczeniem nie stanowiq zagrozenia dla zdrowia?

Odpowiedz na pytanie 106:

Zamawiajacy informuje, ze dopuszcza stosowanie przez Wykonawce $rodkow dezynfekcyjnych,
w postaci roztworu roboczego, pod warunkiem, ze nie stanowia zagrozenia dla zdrowia cztowieka i
sq stosowane zgodnie z przeznaczeniem . Jednocze$nie informuje, Ze dokonat modyfikacji zapisu w
dodatku nr 3 do SWZ, pkt. 2.9.11.

Pytanie numer 107:

107.Zamawiajacy w zat. Nr 31 do OPZ wymaga: skoncentrowany Srodek do mycia sanitariatéw o
wlasciwosciach rozpuszczajacych, usuwajacych zabrudzenia z mydla, rdzy, wapnia, dziatajacy
bakteriob6jczo. Czy Zamawiajacy dopusci srodek do mycia sanitariatow o wlasciwo$ciach
rozpuszczajacych, usuwajacych zabrudzenia z mydta, rdzy, wapnia, dziatajacy antybakteryjnie?
Odpowiedz na pytanie 107:

Tak, Zamawiajacy dopusci Srodek do mycia sanitariatow o wiasciwosciach rozpuszczajacych,
usuwajqcych zabrudzenia z mydta, rdzy, wapnia, dzialajacy antybakteryjnie.

Pytanie numer 108:

108.Zamawiajacy w dodatku nr 3 do SWZ, pkt. 2.14 wymaga przygotowania przez Wykonawce:
Plan higieny szpitala i algorytmy sprzatania, Schematy sprzatania, ktére majq sie znalez¢ na
wozkach serwisowych.

Prosimy o precyzyjne wskazanie jakie informacje maja znalez¢ sie w schematach sprzatania na
wozkach serwisowych, prosimy o doprecyzowanie tego wymogu.

Odpowiedz na pytanie 108:

Zamawiajacy nie narzuca wzorow i wytycznych wzgledem ww. dokumentdw, a jedynie wymaga
przedtozenia przez Wykonawce dokumentacji bedacej w zakresie przedmiotu zaméwienia
obowiazujacej u Wykonawcy w celu ich akceptacji badz dostosowania do obecnie obowiazujacych
u Zamawiajgcego.

Pytanie numer 109:

109.Dotyczy zat. Nr 3 do Umowy, ,,Czynnosci dodatkowe”, pkt 350 - Utylizacja materiatu
zakaznego (probowki z krwig, zuzyte igly)- wywo6z do magazynu odpadow” — brakuje
czestotliwosci do tej czynnoS$ci — prosimy o wskazanie.

Odpowiedz na pytanie 109:

Zamawiajacy informuje ze uzupehit brakujaca informacje dotyczaca czestotliwosci wyzej
wymienionej czynnosci, zat. nr 3 do umowy poprawiono.
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Zachodnie Centrum Medyczne Spdtka z ograniczong odpowiedzialno$cig
z siedzibg w Kro$nie Odrzanskim ul. Piastéw 3, 66-600, Krosno Odrzanskie,
www.szpitalzem.pl email: sekretariat@szpitalzcm.pl tel. 68 419 75 80

Pytanie numer 110:

110.Zamawiajacy w dodatku nr 3 do SWZ, pkt 1.9.g wymaga: wiasciwa dokumentacje w postaci
procedur, instrukcji, schematéw kart charakterystyki preparatéw, wykazy srodkéw chemicznych,
dezynfekcyjnych i instrukcji obstugi sprzetu. Zgodnie z wiedza Wykonawcy nie ma czego$ takiego
jak ,,schematy kart charakterystyki preparatow”. Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy w
powyzszym wymaga ,,kart charakterystyki preparatow”?

Odpowiedz na pytanie 110:

Zamawiajacy potwierdza, ze zgodnie z OPZ punktl podpunkt 9.g

Wykonawca zobowigzany jest zapewni¢ wlasciwa dokumentacje w postaci procedur, instrukcji,
schemat6w, kart charakterystyki preparatéw, wykazy srodkéw chemicznych, dezynfekcyjnych i
instrukcji obstugi sprzetu.

Pytanie numer 111:

111. Prosimy o informacje czy oswiadczenie, o ktérym mowa w Zataczniku nr 31 do OPZ w
wierszu 34 nalezy zlozy¢ wraz z ofertg?

,»Wykonawca zalaczy oSwiadczenie, ze zaproponowane preparaty do dezynfekcji powierzchni i
narzedzi posiadajg badania skutecznosci biobéjczej wg norm zawartych w normie PN/EN
14885:2008 dla obszaru medycznego, natomiast preparat myjaco dezynfekujacy do maszynowego
mycia naczyn jest zbadany wg metody w/w normy dla obszaru spozywczego oraz ze na kazde
zadanie Zamawiajacego przedstawi poSwiadczone za zgodnosc¢ z oryginalem kserokopie badan. W
razie braku w/w norm dopuszcza sie dokumenty z badan wykonanych wg metody zaakceptowanych
przez Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych i Wyrobéw Medycznych i Produktow Biobdjczych
do badani askutecznosci produktéw biobojczych i substancji czynnych np.. metody PZH, IgiChP”
Odpowiedz na pytanie 111:

Zamawiajacy informuje, Ze oSwiadczenie, o ktérym mowa w Zalaczniku nr 31 do OPZ nalezy
ztozy¢ na 7 dni przed planowanym podpisaniem umowy. Zmodyfikowano zapis w Zataczniku nr 31
do OPZ w wierszu 34.

W zatgczeniu zmieniony SWZ, OPZ Dodatek nr 3 do SWZ, Dodatek nr 1 do SWZ, Dodatek nr 2 do
SWZ, dodatek nr 6 do SWZ (wz6r umowy), Dodatek nr 12 do SWZ, Plan Higieny zatgcznik nr 3 do
Umowy oraz zatgczniki 3K, 3G, 3I, 3N do OPZ. Dodano réwniez zatgcznik nr 3G’ do zatgcznika 3G do
OPZ.

Udzielone  Wyjasnienia staja sie czescig specyfikacji warunkéow zaméwienia (SW2Z)
i sg wigzace dla wszystkich Wykonawcow.

Prezes Zarzadu - Jolanta Siwicka
Podpis na oryginale
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