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Kołobrzeg, dnia l2.0l .żOż3r.

KOMUNIKAT NR 2

,,Ętanie nr 1

,,1.Zamawiający w rozdziale V ust. 4 wymaga dostarczenia wózków zabezpieczonych pokrowcami z
tkaniny do przewozu bielizny hotelowej i gastronomicznej, natomiast w ust. l informuje o konieczno-
ści prania elementów ochronnych na bazie zabiegowej. Transport tego typu bielizrry powinien się od-
bywaó za pomocą specjalnych rozwiązń. Czy Wykonawca będzie ich wymagał, jeżeli tak to jakich?
2. Czy na terenie Sanatorium przebywają osoby chore na Covid (stale lub w trakcie rozpoznaje się u
nich chorobę)? Jeżeli tak, prosimy o określenie wymagŃ co do transportu tego typu bielDny.
3. Jakijest czas realizacji usługi pralniczej?
4. W zwięktl z charakterem podmiotu (podmi ot leczrricry), czy Zamawiający będzie wymagał pozy-
tywnej opinii Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitamego w zakresie dopuszczenia pralni do
świadczenia usług prania bielizny szpitalnej? Czy Zamawiający oczekuje wyników badań potwierdza-
jących czystość mikrobiologiczną samochodu transportującego?
5. W zwiąku z charakterem podmiotu (podmiot leczniczy), prosimy o wymaganie ceĄfikatu wdro-
żenia w ptalni, w któĘ będzie świadczona usługa prania procedur ujętych w Normie PN l4065 wy-
danego przez firmę posiadającą uprawni€nia do prac wdrożeniowych lub cerĘfikacyjnych,
wymagania: pozwolenie lub opinią odpowiedniej do miejsca lokalizacji pralni, Powiatowej Stacji
Sanitamo-Epidemiologicznej do prowadzenia usług pralniczych dla podmiotów leczniczych."
Pytanie nr 2
Zamawtający w §1 informuje o możliwości zmniejszenia ilości, co w s}tuacji, kie dy Zamawiający
przekże większe ilości, które spowodują przekroczenie ustalonej wartość netto/brutto? Czy Wyko-
nawca ma prawo do wystawienia kolejnej faktury? Kto ponosi koszy przekoczenia wartoŚci umowy?
Pytanie nr 3
W oparciu o dyspozycję ustawy Prawo zamówień publicznych, zwracam się z prośbą
o wyjaśnienie treści Specyfikacji Warunków Zamówienia dotyczącej *ykonania przedmiotowego
zamówienia:
l . Zgodnte z Rozdziałern V pkt 7 SWZ Zamawiający wymaga, aby usługa prania
i transportu wykonyrłana była zgodnie z zaleceniami Głównego Inspektora
Sanitamego oraz standardami Narodowego InsqĄutu Zdrowia Publicznego oraz
Pństwowego Zakładu Higieny.
Zgodnie z wytycznymi z dnia 17.04.2020 opublikowan;łni na stronie internetowej
Ministerstwa Zdrowia,,Wszystkie elementy bielizny pacjentów podejrzanych
lub zakażonych należy usuwać ostrożnie bez zbędnego wzmagania powietrza
i pakować do dwóch rodzajów worków: zewnętrzny-foliowy, wewnętrzny rozpuszczalny,
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Dotyczy: postępowania przetalgowego pn.: ,,Kompleksowa usługa prarria bielizny pościelowej,
łazienkowej, oraz bielizny gastronomicznej w terminie od dnia 0l lutego żOż3 r. do 3l lipca 2023 r.".

Do zamawiaiacego wpłvnełv nastepuiace zap\,aania:
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zgodnie z kolorystyką obowiązującą w danym podmiocie leczniczym.
Worki należy uszczelnió opaskami kablowymi i przekazać do pralni zgodnie z zasadami
postępowania z bielizrrą skżoną".
W nviązku z §m pltamy:
a) czy dla zachowania rygoru sanitamego, Zamalłiający *y-ugu, aby Wykonawca
wyposaĄł go w pierws4łn dniu obowiązyrrania umowy w worki rozpuszczalne
w ilości uzgodnionej z Zamavłiającym?
b) czy na potwierdzenie, że worki rozpluszczalne do pakowanią transportu oraz prania
brudnej, skażonej bielizny i odzieĘ szpitalnej oraz worki zewnętrale do pakowania
i transportu brudnej, skżonej bielizny i odzieĘ szpitalnej speŁriają wynagania
sarritame, Zamawiający wymaga, aby Wykonawca zńączył do oferty stosowne Atesty
Higienicme Narodowego Inst54utu Zdrowia Publicznego PZH na w worki?

zamawiaiacv zpodni e z art,284 ust. 2 ustawv z dnia 11 września |9 r. (Dz. U. z 2O19 noz. 201907

z o6źn. zm.) udziela następuiacych odpowiedzi:
Odpowiedzi:
Pytanie nr 1

l. Zunautiający nie wynaga rozwiązń specjalnych do transpońu prania elementów ochronnych na
bazie zabiegowej.
2. W Sanatorium nie przebylvają osoby chore na COVID, jeżeli w trakcie pobytu zdarzy się taki
przypadek, cała bielizna jest przechowl.wania w specjalnych workach przez 72 godziny, następnie
oddawana do prania.
3 . Czas rea7tzacji llsługi ptalniczej okeślony został w SWZ załączn* nr 1 wzór umowy§ 1 pkt. 3 oraz
rozdzińY pkt. 14 tj. odbiór i zwrot powierzonego prania odbyvnc się będzie w poniedziałki, środy i
piątki do godziny 12:00.
4.W SWZ rozóział V Opis Przedmiotu Zamówienia określony jest przedmiot zunówienia oraz zaplsy
jakie naleĄ speŁriń. W zńącmika nr 2 do SWZ formularzu ofertowyn Wykonawca oświadcza, żre

znajdują się pod staĘłn nadzorem sanitamym, posiadają zgodne z polskim pawem certyfikaty, atesry
i zezwolenia na prowadzenie działalności będącej przedmiotem zamówienią mają wdrożone
procedury zapewniające odpowiednią jakość mikrobiologicma pranej bielizny szpitalnej oraz
sanatorium.
5. Zamawiający w kżdej chwili może żądaó dokumentów potwierdzających charakter świadczonej
usługi prania.

Ętanie nr 2
Zgodnie z zapisem w SWZ załącmik nr 1 do SWZ wzór umowy § 10 pkt. 1 Umowę zawiera się na
czas określony począwszy od dnia 01.02.2023t do dnia 31 .07 .2023 r lub do wyczerpania makryłnalnej
kwoty wynagrodzenia brutto Wykonawcy.
Ętanie nr 3
zamas^tiający wymaga aby wykonawca wyposaĘł w worki rozpuszczalne w pierwsąim tygodniu
obowiązywania umowy. Dokumenty potwierdzające naleĘ doĘczyó wraz z dostav6ypr§ri4ł1 o o
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