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wg rozdzielnika

Dotyczy przetargu nieograniczonego powyzej 207 000 eure na usluge sprzatania i dezynfekcji
pomieszczen Wojewoddzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie przy ul. Kard. S. Wyszynskiego 1
(nr sprawy: WSZ-NZ-5/2015)

W zwigzku ze zgloszonymi przez uczestnika postgpowania przetargowego zapytaniami dotyczacymi
SIWZ, ninigjszym na podstawie art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 29.01.2004 r. - Prawo Zamdwien
Publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r., poz. 907 z péZn. zm.), uprzejmie wyjasniamy:

Pytanie 1
Prosimy o informacje, jakie wozki do transportu zapewnia Wykonawca.
Odpowiedz: Zamawiajgcy zapewnia wszystkie wozki do transportu.

Pytanie 2

Zamawiajgcy wymaga, aby Srodki czystosci i $rodki dezynfekcyjne byly dopuszezone do
stosowania w zakladach opieki zdrowotnej.

Pragniemy poinformowa¢, ze zgodnie z obowigzujacym prawem, nie ma obowiazku dla
preparatow dezynfekujgcych uzyskiwania dopuszezenia do stosowania w zaktadach opieki
zdrowotnej. W zwigzku z tym prosimy o dopuszczenie preparatéw, ktére posiadaja
informacj¢ producenta o mozliwosci stosowania w obszarze medycznym.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ,

Pytanie 3

Prosimy o informacjg jakie rodzaje podtég wystepuja u Zamawiajacego.

Odpowiedz: U Zamawiajacego wyst¢puja rézne rodzaje podlég: linoleum PCV, lastriko,
terakota, panele podlogowe.

Pytanie 4
Prosimy o informacj¢, jakie rodzaje podtég beda podlegaly konserwacji przez Wykonawece.

Odpowiedz: Konserwacji wymagaja podlogi linoleum PCV, lastriko.

Pytanie 5

Czy Zamawiajacy potwierdza, iz wymaga, aby wszystkie preparaty do konserwacji podltog
(oprocz podiég drewnianych i przewodzgcych), ktore Wykonawca ma zapewnié, posiadaty
wlasciwosci antyposlizgowe oraz byty odporne na dziatanie $rodkéw dezynfekeyjnych?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ,

Pytanie 6
Czy u Zamawiajacego wystepuja podlogi przewodzace tadunki elektrostatyczne?

Odpowiedz: Tak.

Pytanie 7

Czy Zamawiajacy potwierdza, ze do konserwacji podlog przewodzgcych nalezy stosowaé
profesjonalne preparaty dopuszczone do stosowania na tego typu powierzchniach?
Odpowiedz: Zgodnie z zaleceniami producenta.



WOJEWODZKI

SIPITAL PESPOLONY
62- 504 KONIN , ul. $zpitaina 45
' .. w tel. (063) 240-40-00; fax. {063) 240-65-44
L ] Regon 000311591; NIP 665-104-26-75
Pytanie 8

Prosimy o potwierdzenie, ze oferta Wykonawcy bedzie zalacznikiem do umowy.
Odpowiedz: Oferta Wykonawcy bedzie zalacznikiem do umowy.

Pytanie 9

Czy Zamawiajgcy potwierdza, ze do czyszczenia komputerow (obudowa, monitor) nalezy
stosowac profesjonalne preparaty przeznaczone do tego celu?

Odpowiedz: Zgodnie z zaleceniami producenta.

Pytanie 10
Czy do obowigzkéw Wykonawcey nalezy ekstrakcyjne pranie rolet, zaluzji i verticali?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 11
Czy do obowiazkéw Wykonawcy nalezy pranie firan i zaston?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 12

Czy na terenie Zamawiajacego wystepuja powierzchnie wysokie (np. przeszklenia), ktorych
mycie wymaga uzycia specjalistycznego sprzetu?

Odpowiedi: Tak. W obiekcie znajdujg si¢ okna trudnodost¢pne, wymagajace mycia
alpinistycznego. Sg to 4 Sciany okien pigciopigtrowego budynku Szpitala plus poziom suteren
wraz z powierzchnia sufitowy wiaty dla karetek co najmniej 1 raz w roku. Kaide kolejne
sprzgtanie — celowane bedzie na konkretnie zabrudzona powierzchni¢ — decyzj¢ podejmie
Piclegniarkia Epidemiologiczna.

Pytanie 13

Czy do obowigzkéw Wykonawcy nalezy zapewnienie mydta w ptynie?

Odpowiedz: Tak.

Prosimy o informacje, jakiego rodzaju i jakich producentéw dozowniki na mydio w plynie
posiada Zamawiajacy.

Odpowiedz: Zamawiajacy posiada ok. 6 sztuk dozownikéw firmy Gojo, pozostale
dozowniki - plastikowe, do bezposredniego uzupehiania.

Pytanie 14
Czy do obowiazkéw Wykonawcy nalezy zapewnienie $rodkéw do dezynfekcji rak dla

personelu medycznego?

Odpowiedz: Nie.

Prosimy o informacje, jakiego rodzaju i jakich producentéw dozowniki na preparaty do
dezynfekcji ragk posiada Zamawiajacy.

Odpowiedz: Nie dotyczy.

Pvtanie 15

Zamawiajgcy w SIWZ § 10 pkt 13 ppkt j wymaga dolaczenia do oferty wykazu $rodkow
czystosci i wymaganych srodkow dezynfekcyjnych zgodnie z opisem zawartym w zataczniku
nr 25 do SIWZ. Czy Zamawiajgcy potwierdza, iz do oferty nalezy dolgczy¢ wykaz wszystkich
preparatow  czystosciowych, myjacych i dezynfekujacych niezbednych do realizacji
przedmiotu zamowienia?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.



WOJEWODZKS

SZP|TAL ZESPOLONY
£2- 504 KONIN , ul. Szpitalna 45
' .. W tel. {063) 240-40-00; fax, {063) 240-65-44
== Regon 000311591; NIP 665-104-26-75
Pytanie 16

Zamawiajgcy w Zalgczniku nr 25 do SIWZ pkt. 4a. wymaga preparatu myjaco-
dezynfekujgcego do powierzchni (podlogi), ktéry posiada spektrum dziatania przy stezeniu
1% B, Tbc, F, wirnsy HBV, HCV, HIV, Rota — do 15 min.

Opisany przez Zamawiajgcego preparat dziata na Rota w stezeniu 1,5%.

W zwigzku z tym prosimy o dopuszczenie $rodka o spektrum dziatania przy stezeniu 1% B,
Tbe, F, wirusy HBV, HCV, HIV-do 15 min., posiadajacego pozostate wiasciwosci opisane w
Zalaczniku nr 25 do SIWZ pkt. 4a.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ,

Pytanie 17

Czy Zamawiajgcy potwierdza, ze do dezynfekeji powierzchni kontaktujacych si¢ z zywnoscia
nalezy stosowac preparaty posiadajgce dopuszczenie do tego celu?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ,

Pytanie 18

Prosimy o potwierdzenie, ze preparaty dezynfekcyjne stosowane na oddziatach dziecigcych
i noworodkowych muszg posiada¢ dopuszczenie do stosowania w tych oddzialach.
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 19
Kto zapewnia pojemniki do dezynfekcji przez zanurzenie?
Odpowiedz: Zamawiajgcy.

Pytanie 20

Zwracamy si¢ z prosbg o zamieszczenie zapisu w tresci projektu umowy — zalaeznik nr 34 do
SIWZ, umozliwiajacego stronom rozwigzanie umowy z 3 miesigcznym wypowiedzeniem.
Proponujemy wprowadzenie nastepujgcego zapis: ,Kazda ze stron moze wypowiedzicé
umowg z waznych powodow z zachowaniem 3 miesigcznego okresu wypowiedzenia.”

W przypadku umow dlugoterminowych w momencie zawierania stosunku prawnego strony
nie 53 w stanie przewidzie¢ wszystkich okolicznosci oraz czynnikéw majacych negatywny
wplyw wykonanie zobowigzan umownych dla kazdej ze stron. Wprowadzenie mozliwosci
rozwigzania umowy za wypowiedzeniem ma na celu stworzenie podstaw prawnych do
zakonczenia stosunku prawnego pomigdzy stronami, jezeli z okreslonych powodéw nie majg
mozliwoséci kontynuowania wspétpracy na dotychczasowych warunkach.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ,

Pytanie 21

Dotyczy Zalacznika nr 28 do SIWZ Formularz cenowy

Prosimy o wpisanic w kolumnie nr 3 Cena jedn. netto w zt za Im2 okresu, jakiego ma
dotyczy¢ ta cena, np. Cena jedn. netto w zt za 1m2/m-c.

Odpowiedz: Zamawiajacy wpisuje w kolumnie nr 3 Zalgcznika nr 28 do SIWZ -
Formularz cenowy: ,,Cena jedn. netto w zl za 1m’ /m-c”.

Pytanie 22

Czy Zamawiajgcy potwierdza, iz do inaktywacji materiatu biologicznego (nie zawierajacego
moczu) wymaga preparatu na bazie chloru?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ,
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Pytanie 23

Czy Zamawiajgcy potwierdza, iz do inaktywacji materiatu biologicznego zawierajacego mocz
wymaga preparatu na bazie aktywnego tlenu?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 24

Prosimy o potwierdzenie, iz plan higieny zalaczony do oferty musi by¢ zgodny z SIWZ i
zalgcznikami.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 25

Czy Zamawiajacy potwierdza, ze $rodki do maceratoréw, myjni-dezynfektoréw basendw,
kaczek oraz do zmywarek i wyparzarek, ktore ma zapewni¢ Wykonawca muszg byé zgodne z
zaleceniami producentéw urzadzen, bgdacych w posiadaniu Zamawiajacego?

Odpowiedz: Zgodnic z SIWZ.

Pytanie 26
Prosimy o informacje, jakich producentéw wyparzarki posiada Zamawiajacy.
Odpowiedz: Zamawiajacy posiada wyparzarki firmy LOZAMET.

Pytanie 27

Czy Zamawiajacy potwierdza, ze do dezynfekcji powierzchni nalezy stosowaé wylacznie
preparaty zgodne z opisami zamieszczonymi w Zataczniku nr 25 do SIWZ (oraz dodatkowo
preparat do dezynfekcji promiennikéw lamp bakteriob6jczych, preparaty do maceratorow,
myjni-dezynfektorow)?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 28

Prosimy o potwierdzenie, iz Zamawiajacy w celu potwierdzenia, ze oferowana ustuga odpowiada
wymaganiom okreslonym przez Zamawiajacego, wymaga zalgczenia do oferty planu higieny dla
poszczegolnych oddziatléw i komorek organizacyjnych z podziatlem na strefy rezimu sanitarnego,
uwzgledniajgcy system i specyfike pracy Szpitala, zapewniajgcy wykonanie wszystkich wymaganych
w SIWZ czynnosci, we wszystkich oddziatach, pomieszczeniach i komérkach organizacyjnych
Szpitala, zawierajagcy minimalng czgstotliwo$¢ wykonywania tych czynno$ci z przypisem do
wszystkich wyzej wymienionych czynnosei profesjonalnych $rodkéw dezynfekcyjnych, myjacych,
czyszezacych, konserwujacych, ktérymi beda wykonywane, spektrum dzialania i stezenia srodkéw
dezynfekcyjnych oraz stosowany przy wykonaniu poszczegdlnych czynnosci sprzet z
wyszczegolnieniem planu higieny dla Oddzialu Zakainego z Pododdzialem Zakaznym Dziecigcym,
Oddziatu Noworodkowego, Sali operacyjnej i Sali porodowe;j.

Prosimy o modyfikacje zapisu zawartego w zalaczniku nr 1 pkt39z :

Wykonawca jest zobowigzany do przygotowania dla poszczegblnych oddzialow i komérek
organizacyjnych szczeg6lowy plan higieny z podzialem na strefy rezimu sanitarnego, uwzgledniajacy
system 1 specyfik¢ pracy Szpitala, zapewniajacy wykonanie wszystkich wymaganych w SIWZ
czynnosci, we wszystkich oddziatach, pomieszczeniach i komorkach organizacyjnych Szpitala,
zawierajacy minimalng czgstotliwosé wykonywania tych czynnoscei z przypisem do wszystkich wyzej
wymienionych czynnosci profesjonalnych $rodkéw dezynfekcyjnych, myjacych, czyszczacych,
konserwujacych, ktérymi bgdg wykonywane, spektrum dziatania i stezenia srodkéw dezynfekeyjnych
oraz stosowany przy wykonaniu poszczegdlnych czynnosci sprzet z wyszczegllnieniem planu
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higieny dla Oddziatu Zakaznego z Pododdziatem Zakaznym Dziecigcym, Oddziatu Noworodkowego,
Sali operacyjnej 1 Sali porodowe;j.
Plan higieny podlega zatwierdzeniu przez Zamawiajgcego.

Na:

Wykonawca jest zobowigzany do przygotowania dla poszczegdlnych oddzialéw i komorek
organizacyjnych szczegdtowy plan higieny z podziatem na strefy rezimu sanitarnego, uwzgledniajacy
system i specyfike pracy Szpitala, zapewniajacy wykonanie wszystkich wymaganych w SIWZ
czynnosci, we wszystkich oddziatach, pomieszczeniach i komoérkach organizacyjnych Szpitala,
zawierajacy minimalng czgstotliwos¢é wykonywania tych czynnosei z przypisem do wszystkich wyzej
wymienionych czynnosci profesjonalnych srodkéw dezynfekcyjnych, myjacych, czyszczacych,
konserwujgcych, ktérymi beda wykonywane, spektrum dziafania i stgzenia Srodkéw dezynfekeyjnych
oraz stosowany przy wykonaniu poszczegdlnych czynnosci sprzet z wyszczegélnieniem planu
higieny dla Oddziatu Zakaznego z Pododdziatem ZakaZnym Dziecigcym, Oddziatu Noworodkowego,
Sali operacyjnej i Sali porodowe;j.

Plan higieny podlega zatwierdzeniu przez Zamawiajacego — na etapie badania ofert pod katem
weryfikacji, czy odpowiada wymaganiom Zamawiajgcego.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 30

Czy Zamawiajacy potwierdza, ze Procedura lub instrukcja realizowania ustugi w kuchenkach
oddzialowych musi m.in. uwzgledniaé instrukcje r¢cznego mycia naczyn stolowych i naczyn
kuchennych, instrukcje¢ mycia i odkamieniania zmywarek?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 31

Czy Zamawigjacy potwierdza, ze wszystkie procedury i instrukcje muszg zawieraé informacje
o nazwach srodkéw myjacych, czyszczacych, konserwujacych i dezynfekujgcych, ktére beda
uzyte do wykonywania czynnosci, ich stezeniu i czasie dzialania?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ,

Pytanie 32

Prosimy o informacj¢, co musi uwzglednia¢ procedura/instrukcja realizowania ustugi w
kuchenkach oddziatowych.

OdpowiedZ: Zgodnie z SIWZ,

tanie 33
Prosimy o informacjg, gdzie nalezy wynosi¢ odpady pokonsumpcyjne.
Odpowiedz: Odpady pokonsumpcyjne zbierane sa 2 razy dziemnie przez pracownika
Zamawiajacego.

Pytanie 34
Czy do obowigzkow Wykonawcy nalezy mycie i dezynfekcja inkubatoréw na Qddziale

Noworodkowym?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ,

Pytanie 35

Czy Zamawiajacy potwierdza, ze osoby oddelegowane do sprzatania przez Szpital bedg miaty
ten sam zakres obowigzk6w, co osoby sprzatajace Wykonawcy, wynikajacy z SIWZ?
Qdpowiedz: Zgodnie z SIWZ,
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Pytanie 36
Czy Zamawiajgcy potwierdza, ze w przypadku gdy Wykonawca wykazujac spelnienie
warunkow, o ktérych mowa w art. 22 ust.1 ustawy polegac bedzie na wiedzy i do$wiadczeniu,
potencjale technicznym, osobach zdolnych do wykonania zamdwienia, zdolnosciach
finansowych lub ekonomicznych innych podmiotéw jest zobowiazany udowodnié
Zamawiajgcemu, iz bedzie dysponowal tymi zasobami w trakcie realizacji zamoéwienia, w
szczegllnosci przedstawiajac w tym celu pisemne zobowigzanie tych podmiotéw do oddania
mu do dyspozycji niezbgdnych zasobéw na potrzeby wykonania zaméwienia, z ktérego
wynika¢ bgdzie:
- zakres udostepnionych wykonawcy zasobéw innego podmiotu,
- sposOb wykorzystywania zasobdéw innego podmiotu przez Wykonawce przy wykonaniu
zamowienia,
- charakter stosunku jaki bedzie laczyt wykonawce z innym podmiotem,
- zakres i okres udziatu innego podmiotu przy wykonywaniu zamdéwienia
wraz z innymi dokumentami potwierdzajacymi prawne dysponowanie zasobami.
W przypadku przekazania potencjalu wiedzy i dosSwiadczenia np. poprzez przekazanie
zasobéw osobowych, technicznych, technologicznych itp. sposéb ich przekazania oraz forme
wraz z dokumentem potwierdzajagcym dokonanie tych czynnosci.
W przypadku przekazania potencjalu technicznego podanie formy dysponowania sprzetem z
zastrzezeniem, iz Zamawiajacy moze zadaé¢ od podmiotu dokumentéw potwierdzajacych
prawne dysponowanie zasobami oraz dowoddéw, Ze podmiot wzyczajacy ma prawo
dvspononowa¢ potencjalem technicznym i osobowym w postaci np. akiu wlasnosci, umowy
dzierzawy.
oraz
- o$wiadczenie podmiotu, ktéry zobowigzat si¢ do udostepnienia zasobow zgodnie z ust.
2b, iz odpowiada solidarnie z wykonawceg za szkodg zamawiajacego powstalg wskutek

W zwigzku z powyzszym prosimy o potwierdzenie, iz Zamawiajacy na wykazanie speticnia
powyzszego wymogu, zgda zobowiazania i innych dokumentéw*, ktére muszy jednozmacznie
potwierdza¢ uprawnienic do dysponowania zasobami niezbednymi do realizacji zamdwienia.
Zobowigzanie, z ktorego bedzie jednoznacznie wynikaé uprawnienie do dysponowania zasobami
niezb¢dnymi do realizacji zamo6wicnia nalezy zlozy¢ w formie oryginatu.

*W przypadku przekazania potencjatu wiedzy i do$wiadczenia np. poprzez przeckazanie
zasobéw osobowych, technicznych, technologicznych itp. sposéb ich przekazania oraz forme
wraz z dokumentem potwierdzajacym dokonanie tych czynnosei.

*W przypadku przekazania potencjatu technicznego podanie formy dysponowania sprzetem z
zastrzezeniem, iz Zamawiajacy moze Zadaé od podmiotu dokumentéw potwierdzajacych
prawne dysponowanie zasobami oraz dowoddw. Ze podmiot uzyczajacy ma prawo
dyspononowaé potencjatlem technicznym i osobowym w postaci np. aktu wlasnosci, umowy

dzierzawy

Wzor zobowiazania ponizej:

Zobowiazanie do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezb¢dnych zasobéw na potrzeby
wykonania zaméwienia
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Swiadom, ze na podstawie art. 26 ust. 2e ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. prawo zamowien
publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2013r. poz. 907 ze zm.), zwanej dalej ustawg,
odpowiadam solidarnie z wykonawcg za szkode Zamawiajgcego powstala wskutek
nieudostgpnienia nizej wymienionych zasobéw, chyba ze za nicudost¢pnienie zasobéw nie
ponosze winy,

Oswiadczam, Ze na podstawie art. 26 ust. 2b ustawy, oddaje do dyspozycji Wykonawcy:

(pelna nazwa i adres Wykonawcy)

niezb¢dne, nizej wymienione, zasoby na potrzeby wykonania zaméwienia publicznego na
ustugg ......... Y SPrawy ....eeeees

1. wiedza 1 do§wiadczenie*

2. potencjal techniczny*

3. osoby zdolne do wykonania zamoéwienia*
4. zdolnos¢ finansowa lub ekonomiczna*

*niepotrzebna skreslic

W celu oceny przez Zamawiajacego, czy wykonawca bedzie dysponowal moimi, wyzej
wymienionymi zasobami

w stopniu niezbgdnym dla nalezytego wykonania zaméwienia oraz oceny, czy stosunck
faczgcy mnie z wykonaweg gwarantuje rzeczywisty dostgp do moich zasobdw, informuje ze:

1. zakres dostepnych Wykonawcy moich zasobow to:

...............................................................................................................
...............................................................................................................

........................................................................

2. sposob wykorzystania moich zasobow przez Wykonawcg, przy wykonaniu ww.
zamOwienia bedzie polegatl na:

..................................................................

...............................................................................................................
...............................................................................................................

..................................................................

...............................................................................................................
...............................................................................................................
..................................................................

..............................................................

Miejscowosé / Data Podpis(y) osoby(oséb) upowaznionej(ych)
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Odpowiedz: Wykonawca sprzadza ofert¢ zgodnie z wymaganiami SIWZ oraz wlasna
wiedza i doswiadczeniem. Sporzadzona oferta wraz ze wszystkimi zalacznikami podlega
weryfikacji przez Zamawiajacego po otwarciu ofert.

Pytanie 38

Czy Zamawiajgcy potwierdza, iz poprzez poleganie na zasobach innych podmiotéw na
zasadach okreslonych w art. 26 ust. 2 b ustawy Prawo zamoéwien publicznych, w celu
wykazania spelnienia warunkoéw, o ktérych mowa w art. 22 ust.1 pkt 2 ustawy Pzp rozumie
czynny udzial tych podmiotéw w realizacji czesci zamdwienia?

Odpowiedz: Zgodnie z treScig art. 26 ust. 2 b ustawy Prawo zaméwien publicznych,

Pytanie 39

Zamawiajacy w Zalgczniku Nr 25 do SIWZ pkt 4 a) wymaga preparatu myjaco-
dezynfekujgcego do powierzchni (podlogi), ktéry mozna dozowaé w dozownikach DG,
DG3, Penguin i Microspray. Zgodnie z informacja uzyskana od producenta urzadzenie
Microspray obecnie wystgpuje pod nazwg MS3.

W zwigzku z tym prosimy o dopuszczenie preparatu, ktéry mozna dozowaé w dozownikach:
DG1, DG3, Penguin i MS3.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyisze.

Sporzadzila: Z. Borowska
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