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Konin, 08.07.2022 r.

WSZ-EP-12/951/2022
Wszyscy Wykonawcy ubiegajacy sie o udzielenie Zaméwienia publicznego/
strona internetowa prowadzonego postepowania
Dotyczy postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie
przetargu nieograniczonego na: ,Kompleksowe ustugi w zakresie sprzatania

i dezynfekcji pomieszczen Wojewoédzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana

Ostrzyckiego w Koninie”, nr sprawy WSZ-EP-12/2022

Informacja o zmianie tresci Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia
oraz Ogloszenia o zaméwieniu

Dziatajgc na podstawie art. 137 ust. 1, 2, 4 i 6 oraz na podstawie art. 90 ust. 1 ustawy z dnia
11 wrzesénia 2019 r. - Prawo zamowien publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1129 ze zm. —
zwanej dalej ,Ustawg Pzp.”) Zamawiajgcy informuje, iz w ww. postepowaniu dokonuje
zmiany:

Tresci SWZ w nastepujacy sposob

. Sposéb oraz termin sktadania ofert - Rozdzial XVI ust. 3 SWZ
Byto:
3. Termin sktadania ofert uptywa dnia 19.07.2022 roku o godz. 08:00.
Jest:
3. Termin sktadania ofert uptywa dnia 26.07.2022 roku o godz. 08:00.

Il. Termin otwarcia ofert - Rozdziat XVII ust. 1 SWZ
Byto:
1. Termin otwarcia ofert: 19.07.2022 roku o godz. 11:00.
Jest:
1. Termin otwarcia ofert: 26.07.2022 roku o godz. 11:00.

lll. Termin zwigzania ofertg — Rozdziat XIV SWZ

Byto:
Wykonawca jest zwigzany ofertg do dnia 16.10.2022 roku.

Jest:
Wykonawca jest zwigzany ofertg do dnia 23.10.2022 roku.
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IV. W_Rozdziale V_ SWZ - Informacja o przedmiotowych srodkach dowodowych ,
punkt 1 otrzymuje nastepujace brzmienie:

1. Zamawiajgcy zada ztozenia nastepujgcych przedmiotowych srodkéw dowodowych:

Dla Pakietu nr1i2

1. procedure lub instrukcje mycia i dezynfekcji naczyh na wydaliny i wydzieliny,

2. procedure lub instrukcje przygotowania roztworu roboczego srodka dezynfekcyjnego

(dla kazdego $rodka wskazanego w wymaganiach stawianych $rodkom do

dezynfekcji),

. procedure lub instrukcje mycia i dezynfekciji rak,

. procedure lub instrukcje mycia i dezynfekcji dozownikéw do $rodka dezynfekcyjnego
do ragk, mydfa i papieru z uwzglednieniem zamieszczenia przy kazdym uzupetnieniu
etykiety zastepczej zawierajgcej nastepujgce informacje nazwa preparatu, seria, data
waznosci, data uzupetnienia, podpis uzupetniajgcego,

. procedure lub instrukcje realizowania ustugi w kuchenkach oddziatowych,

. procedure lub instrukcje postepowania ze sprzetem uzywanym do sprzatania,

. procedure lub instrukcje postepowania z brudnymi i czystymi mopami,

. procedure lub instrukcje postepowania poekspozycyjnego na krew i inny potencjalnie
infekcyjny materiat biologiczny z uwzglednieniem powiadomienia Specjalisty ds.
epidemiologicznych,

9. procedure lub instrukcje transportu zwiok,

0. wykaz $rodkdéw czystosci i wymaganych srodkow dezynfekcyjnych zgodnie z opisem
zawartym w zatgczniku do SWZ wymagania stawiane srodkom do dezynfekcji.

Dla Pakietu nr 1:

1) plan higieny w oparciu o wykaz srodkdow myjgcych i konserwujgcych oraz
dezynfekcyjnych, ktére uwzgledniono przy sporzgdzaniu ofert w zaleznosci od
miejsca stosowania i rodzaju zabrudzenia z uwzglednieniem podziatu na strefy,
sprzetu i srodkow oraz techniki sprzgtania z wyszczegdlnieniem planu higieny dla
Bloku Operacyjnego- Ginekologicznego, Sal cieciowych, Sal Porodowych, Oddziatu
Noworodkowego, Oddziatu Chordob Pluc i Gruzlicy oraz Pracowni Leku
Cytostatycznego.

Dla Pakietu nr 2:

1) plan higieny w oparciu o wykaz srodkdw myjgcych i konserwujgcych oraz
dezynfekcyjnych, ktére uwzgledniono przy sporzgdzaniu ofert w zaleznosci od
miejsca stosowania i rodzaju zabrudzenia z uwzglednieniem podziatu na strefy,
sprzetu i srodkow oraz techniki sprzgtania z wyszczegdlnieniem planu higieny dla
Bloku Operacyjnego, Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Oddziatu
Obserwacyjno - Zakaznego z pododdziatem Zakaznym Dzieciecym oraz Pracowni
Receptury Jatowe;.

~ w0

0 ~NO O

1

Dla Pakietu nr1i2

1. Certyfikat 1ISO 9001 (certyfikat systemu zarzadzania jakoscig) - jezeli
wykonawca zadeklarowat posiadanie certyfikatu w Formularzu oferty

2. Certyfikat 1ISO 45001 (certyfikat systemu zarzadzania bezpieczenstwem i
higieng pracy w zakresie ustug utrzymania czystosci w jednostkach
ochrony zdrowia oraz transportu wewnatrzszpitalnego) — jezeli wykonawca
zadeklarowat posiadanie certyfikatu w Formularzu oferty.
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V. Rozdzial XIX SWZ - Opis kryteriow oceny ofert, wraz z podaniem waq tych
kryteridw i sposobu oceny ofert, otrzymuje nastepujace brzmienie:

1. Zamawiajgcy wybierze oferte najkorzystniejszg na podstawie nastepujgcych kryteriow:

Dla Pakietu numer 1i 2

1.1 Cena ofertowa (C) - 60 %

1.2 Certyfikat ISO 9001 (certyfikat systemu zarzgdzania jakoscig) (ISO 9001) - 20 %

1.3 Certyfikat ISO 45001 (certyfikat systemu zarzgdzania bezpieczenstwem i higieng
pracy w zakresie ustug utrzymania czystosci w jednostkach ochrony zdrowia oraz
transportu wewnatrzszpitalnego) (ISO 45001) - 20 %

1.1 Kryterium ,,cena ofertowa” (C) bedzie rozpatrywane na podstawie (ceny ofertowej
brutto) za wykonanie przedmiotu zamoéwienia podanej przez Wykonawce w ofercie
zgodnie z SWZ.

Zamawiajgcy przyzna punkty na podstawie ponizszego wzoru:
Najtansza Cena ofertowa brutto

Cena = X 60

Badana Cena ofertowa brutto

W przypadku Wykonawcow nie majacych siedziby lub miejsca zamieszkania na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej kryterium to bedzie rozpatrywane na podstawie
ceny netto.

Ztozenie oferty zawierajacej niejednoznaczng propozycje lub wiecej niz jednag
propozycje co do ceny, spowoduje odrzucenie oferty ztozonej przez danego
Wykonawce.

1.2. Kryterium ,,Certyfikat ISO 9001” bedzie rozpatrywane na podstawie potwierdzenia
przez Wykonawce posiadania tego certyfikatu, poprzez zadeklarowanie posiadania
certyfikatu w Formularzu oferty oraz dotgczenie niniejszego dokumentu do oferty.

Punkty bedg przyznawane wedtug nastepujgcej skali punktacji:
Potwierdzenie posiadania Certyfikatu ISO 9001 - 20 pkt
Brak Certyfikatu ISO 9001 — 0 pkt

W przypadku zadeklarowania przez Wykonawce, w Formularzu oferty, posiadania Certyfikatu 1ISO
9001_zobowiazany jest on do zitozenia teqo certyfikatu wraz z oferta, w ramach
przedmiotowych srodkéw dowodowych. Nie ztozenie certyfikatu wraz z ofertg traktowane
bedzie jako nie posiadanie przez Wykonawce certyfikatu i skutkowaé bedzie otrzymaniem przez
Wykonawce w tym kryterium - O pkt.

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



Wojewoddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie

SZPITAL ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin
KONIN Regon 000311591

[ | NIP 6651042675
KRS 0000030801

1.3. Kryterium ,,Certyfikat 1ISO 45001” bedzie rozpatrywane na podstawie potwierdzenia
przez Wykonawce posiadania tego certyfikatu, poprzez zadeklarowanie posiadania
certyfikatu w Formularzu oferty oraz dotgczenie niniejszego dokumentu do oferty.

Punkty bedg przyznawane wedtug nastepujgcej skali punktacji:
Potwierdzenie posiadania Certyfikatu ISO 45001 - 20 pkt
Brak Certyfikatu ISO 45001 — 0 pkt

W przypadku zadeklarowania przez Wykonawce, w Formularzu oferty, posiadania Certyfikatu 1ISO
45001 zobowigzany jest on do ztozenia teqo certyfikatu wraz z oferta, w ramach
przedmiotowych $rodkéw dowodowych. Nie zlozenie certyfikatu wraz z ofertg traktowane
bedzie jako nie posiadanie przez Wykonawce certyfikatu i skutkowa¢ bedzie otrzymaniem przez
Wykonawce w tym kryterium - O pkt.

2. Oferty oceniane beda punktowo. Maksymalna ilos¢ punktow, jakg po uwzglednieniu

kryteriow moze osiggna¢ oferta wynosi 100 punktéw.

Oferta z najwyzszg iloscig punktow, zostanie uznana za najkorzystniejsza.

Pozostate oferty zostang sklasyfikowane zgodnie z ilo$cig uzyskanych punktéw.

5. Zamawiajgcy dokona wyboru oferty tego z Wykonawcéw, ktéra uzyska w wyniku oceny
najwyzszg liczbe punktéw. Przyznanie punkéw poszczegdlnym ofertom odbedzie sie w
oparciu o nastepujacy wzor:

Ocena oferty = C+ ISO 9001+ISO 45001

> w

VI. W spisie zatgcznikdw do SWZ usuwa sig:
- Zatgcznik nr 3.5a — Tabela nr 4a — Strefa lll
- Zatacznik nr 4.5a — Tabela nr 4a — Strefa lll

Tresci Zalacznika nr 1 - Formularz oferty w zakresie pkt 5, ktory otrzymuje
brzmienie:

5. OFERUJEMY wykonanie przedmiotu Zamoéwienia na:

Pakiet nr_1** - CENA OFERTOWA (BRUTTO) .....ccocoicccmrrrreesinnneas PLN, zgodnie
z zalgczonym formularzem cenowym

a) o posiadamy certyfikat ISO 9001 (certyfikat systemu zarzadzania jakoscig) *
o nie posiadamy certyfikatu ISO 9001 (certyfikat systemu zarzgdzania jakoscig) *
* wlasciwe zaznaczy¢
W przypadku zaznaczenia, ze wykonawca posiada certyfikat, nalezy dokument ten zatgczy¢
do oferty w ramach przedmiotowych $rodkéw dowodowych. Nie ztozenie certyfikatu wraz z

ofertg traktowane bedzie jako nie posiadanie przez Wykonawce certyfikatu.
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b) o posiadamy certyfikat ISO 45001 (certyfikat systemu zarzgdzania bezpieczenstwem
i higieng pracy w zakresie ustug utrzymania czystosci w jednostkach ochrony zdrowia
oraz transportu wewnatrzszpitalnego)*

o nie posiadamy certyfikatu 1SO 45001 (certyfikat systemu zarzgdzania
bezpieczenstwem i higieng pracy w zakresie ustug utrzymania czystosci w jednostkach
ochrony zdrowia oraz transportu wewnatrzszpitalnego)*

* whasciwe zaznaczy¢
W przypadku zaznaczenia, ze wykonawca posiada certyfikat, nalezy dokument ten zatgczy¢
do oferty w ramach przedmiotowych $rodkéw dowodowych. Nie ztozenie certyfikatu wraz z

ofertg traktowane bedzie jako nie posiadanie przez Wykonawce certyfikatu.

Pakiet nr 2** - CENA OFERTOWA (BRUTTO) ....ccccccimriiiiiisnnnnnnnnnnns PLN, zgodnie z
zalaczonym formularzem cenowym

a) o posiadamy certyfikat ISO 9001 (certyfikat systemu zarzadzania jakoscig) *
o nie posiadamy certyfikatu ISO 9001 (certyfikat systemu zarzgdzania jakoscig) *
* wtasciwe zaznaczy¢
W przypadku zaznaczenia, ze wykonawca posiada certyfikat, nalezy dokument ten zatgczy¢
do oferty w ramach przedmiotowych $rodkéw dowodowych. Nie ztozenie certyfikatu wraz z

ofertg traktowane bedzie jako nie posiadanie przez Wykonawce certyfikatu.

b) o posiadamy certyfikat ISO 45001 (certyfikat systemu zarzgdzania bezpieczenstwem
i higieng pracy w zakresie ustug utrzymania czystosci w jednostkach ochrony zdrowia
oraz transportu wewnagtrzszpitalnego)*

o nie posiadamy certyfikatu ISO 45001 (certyfikat systemu zarzadzania
bezpieczenstwem i higieng pracy w zakresie ustug utrzymania czystosci w jednostkach
ochrony zdrowia oraz transportu wewnatrzszpitalnego)*

* whasciwe zaznaczyé¢
W przypadku zaznaczenia, ze wykonawca posiada certyfikat, nalezy dokument ten zatgczy¢
do oferty w ramach przedmiotowych $rodkéw dowodowych. Nie ztozenie certyfikatu wraz z

ofertg traktowane bedzie jako nie posiadanie przez Wykonawce certyfikatu.

** wypetni¢ w zakresie pakietu, na ktory sktadana jest oferta
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Tresci Zalacznika nr 3 do SWZ - Szczeqdlowy opis przedmiotu zamdéwienia dla
Pakietu nr 1, w_zakresie pkt. 37, ktéry otrzymuje nastepujace brzmienie:

37. Wykonawca jest zobowigzany do przygotowania dla poszczegolnych oddziatow i
komodrek organizacyjnych szczegdtowy plan higieny z podziatem na strefy rezimu
sanitarnego, uwzgledniajgcy system i specyfike pracy Szpitala, zapewniajacy wykonanie
wszystkich wymaganych w SWZ czynnosci, we wszystkich oddziatach, pomieszczeniach i
komodrkach organizacyjnych Szpitala, zawierajgcy minimalna czestotliwo$é wykonywania
tych czynnosci z przypisem do wszystkich wyzej wymienionych czynnosci profesjonalnych
srodkdw dezynfekcyjnych, myjacych, czyszczacych, konserwujacych, ktérymi beda
wykonywane, spektrum dziatania i stezenia $rodkéw dezynfekcyjnych oraz stosowany przy
wykonaniu poszczegolnych czynnosci sprzet z wyszczegdlnieniem planu higieny dla
Oddziatu Noworodkowego, Bloku operacyinego ginekologiczno-pofozniczego, Sal
Cieciowych i Sal porodowych, Oddzialu Choréb Pluc i Gruzlicy oraz Pracowni Leku
Cytostatycznego.

Plan higieny podlega zatwierdzeniu przez Zamawiajacego.

Tresci Zatacznika nr 3.27 do SWZ - Wymagania stawiane srodkom do dezynfekcii,
w_zakresie pkt. 4, ktéry otrzymuje nastepujace brzmienie:

4. Preparat myjaco-dezynfekujagcy do powierzchni (podiogi w ramach oddziatéw
szpitalnych)

Preparat do jednoczesnego mycia i dezynfekcji wszystkich rodzajow powierzchni w
srodowisku szpitalnym, niezawierajagcy aldehyddéw, chloru, izopropanolu, kwasu
nadoctowego i aktywnego tlenu na bazie QAV, dodecyloaminy, 2-fenoksyetanolu,
alkilopoliglikozydu. Preparat bez zawartosci substanciji lotnych i zapachowych o doskonatej
tolerancji materiatowej. Mozliwos¢ dozowania w dozownikach DG1, DG3. Trwalos¢
nieobcigzonego roztworu roboczego min. 14 dni. Mozliwo$é zalewania suchych chusteczek.
Wymagana pozytywna opinia kliniczna do stosowania na oddziatach dzieciecych. Czas i
spektrum dziatania dla stezenia 1%: B, Tbc, F, wirusy HBV, HCV, HIV, Rota — do 15 min.
Opakowanie: a 2! i 6l. Wymagana deklaracja zgodnosci CE

Lub

Preparat do jednoczesnego mycia i dezynfekcji wszystkich rodzajéw powierzchni w
srodowisku szpitalnym, niezawierajacy aldehydéw, chloru, izopropanolu, kwasu
nadoctowego i aktywnego tlenu na bazie QAV, dodecyloaminy, 2-fenoksyetanolu,
alkilopoliglikozydu. Preparat bez zawartosci substancji lotnych i zapachowych o
doskonatej tolerancji materiatowej. Mozliwos¢ dozowania w dozownikach DG1, DG3.
Trwatos¢ nieobciazonego roztworu roboczeqgo min. 14 dni. Mozliwos¢ zalewania
suchych chusteczek. Wymagana pozytywna opinia kliniczna do stosowania na
oddziatach dzieciecych. Czas i spektrum dziatania dla stezenia 1%: B, Tbc, F, wirusy
HBV, HCV, HIV - do 15 min, rota 1,5% w czasie 5 min. Tbc 3% w czasie 30 min.
Opakowanie: a 2l i 6. Wymagana deklaracja zgodnosci CE
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Tresci Zalacznika nr 4.28 do SWZ - Wymagania stawiane srodkom do dezynfekciji,
w_zakresie pkt. 4, ktéry otrzymuje nastepujace brzmienie:

4. Preparat myjaco-dezynfekujagcy do powierzchni (podiogi w ramach oddziatéw
szpitalnych)
Preparat do jednoczesnego mycia i dezynfekcji wszystkich rodzajow powierzchni w
srodowisku szpitalnym, niezawierajgcy aldehyddw, chloru, izopropanolu, kwasu
nadoctowego i aktywnego tlenu na bazie QAV, dodecyloaminy, 2-fenoksyetanolu,
alkilopoliglikozydu. Preparat bez zawartosci substancji lotnych i zapachowych o
doskonatej tolerancji materiatowej. Mozliwos¢ dozowania w dozownikach DG1, DG3.
Trwatos¢ nieobcigzonego roztworu roboczego min. 14 dni. Mozliwo$¢ zalewania
suchych chusteczek. Wymagana pozytywna opinia kliniczna do stosowania na
oddziatach dzieciecych. Czas i spektrum dziatania dla stezenia 1%: B, Tbc, F, wirusy
HBV, HCV, HIV, Rota — do 15 min. Opakowanie: a 2| i 6l. Wymagana deklaracja
zgodnosci CE

Lub
Preparat do jednoczesnego mycia i dezynfekciji wszystkich rodzajow powierzchni
w srodowisku szpitalnym, niezawierajacy aldehydow, chloru, izopropanolu,

kwasu nadoctoweqo i aktywneqo tlenu na bazie QAV, dodecyloaminy, 2-
fenoksyetanolu, alkilopoliglikozydu. Preparat bez zawartosci substanciji lotnych i
zapachowych o doskonalej tolerancji materialowej. Mozliwos¢ dozowania w
dozownikach DG1, DG3. Trwalos¢ nieobcigzonedo roztworu roboczego min. 14
dni. Mozliwos¢ zalewania suchych chusteczek. Wymagana pozytywna opinia
kliniczna do stosowania na oddziatach dzieciecych. Czas i spektrum dziatania dla
stezenia 1%: B, Tbc, F, wirusy HBV, HCV, HIV — do 15 min, rota 1,5% w czasie 5
min. Tbc 3% w czasie 30 min. Opakowanie: a 2| i 6. Wymagana deklaracja
zgodnosci CE

Tresci Zalacznika nr 7 - Projektowane postanowienia umowy, dla Pakietu nr 1.i 2
w_hastepujacym zakresie:

- w § 4 Projektu umowy nr 12/2022 - Pakiet nr 1, wykresla sie ustep 10
- w § 4 Projektu umowy nr 12A/2022 - Pakiet nr 2, wykresla sie ustep 11
- w § 10 Projektu umowy nr 12A/2022 - Pakiet nr 2, ustep 1 pkt 6) otrzymuje brzmienie:

,0) W przypadku zwtoki w reakcji na usuniecie niezgodnosci — kare umowng w wysokosci
100 zt brutto za kazdg rozpoczetg godzine zwitoki;”

- w § 10 Projektu umowy nr 12/2022 - Pakiet nr 1 i Projektu umowy nr 12A/2022 — Pakiet nr
2, ust. 1 pkt 3) otrzymuje nastepujgce brzmienie:

»3) W przypadku wykonywania ustug dezynfekcji bez uzycia systemu czyszczenia i
dezynfekcji za pomoca pary przy uzyciu urzadzenia wytwarzajgcego pare o temperaturze
150° C, ktére poddawane jest pod statym ci$nieniem 4-5 bar (U) — kare umowng w
wysokosci 1 000 zt brutto za kazdy przypadek naruszenia tego obowigzku;”
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- w § 10 Projektu umowy nr 12/2022 - Pakiet nr 1 i Projektu umowy nr 12A/2022 — Pakiet nr
2, dopisuje sie po ustepie 1, ustep 2 o nastepujgcej tresci:

»2. £aczna maksymalna wysokos¢ kar umownych, ktérych mogg dochodzi¢ strony wynosi
10% wartosci brutto umowy, o ktérej mowa w § 2 ust. 2 umowy.”

W zwigzku z powyzszym zmienia sie dotychczasowa numeracja ustepow w § 10.

Informacje uzupetniajace

Zamawiajgcy informuje, ze niniejsze zmiany tresci SWZ stajg sie integralng czescig
Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia i sg wigzace dla wszystkich Wykonawcéw
ubiegajgcych sie o udzielenie przedmiotowego Zamowienia.

W wyniku dokonanych zmian tresci SWZ Zamawiajgcy dokonat zmiany tresci ogtoszenia

0 zamowieniu. Ogtoszenie o zmianie ogtoszenia zostanie zamieszczone na stronie
internetowej prowadzonego postepowania po opublikowaniu w Dzienniku Urzedowym Unii
Europejskie;j.
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