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Konin, 08.07.2022 r.
WSZ-EP-12/ 946/2022

Wszyscy Wykonawcy ubiegajacy sie o udzielenie zamoéwienia 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

Odpowiedz na zapytania w sprawie SWZ — nr 1

Dziatajgc na podstawie art. 135 ust. 2 i 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo
zamowien publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 1129 ze zm.), Zamawiajgcy informuje, ze w
przedmiotowym postepowaniu wptynety wnioski o wyjasnienie tresci Specyfikacji Warunkéw
Zamowienia — zwanej dalej ,SWZ".

Zamawiajgcy niniejszym udziela odpowiedzi na zadane pytania:

Pytanie 1

Zamawiajgcy w rozdziale XIX pkt 1 opisat kryterium oceny ofert. Wszystkie Kryteria
oceniane bedg na podstawienie oswiadczenia Wykonawcy w formularzu ofertowym.

Obecne kryteria:
Pakiet 1 :

a) Cena 60%

b) zaoferowanie drugiego (dodatkowego) urzgdzenia do dezynfekcji metodg suchej mgty
dostepnego przez catg dobe w podmiocie leczniczym — 30%

¢) zaoferowanie procesu sprzatania, podczas ktorego bedg uzywane mopy i sciereczki
Jjednego kontaktu w salach rezimowych i w blokach operacyjnych oraz proces sprzagtania
Oddziatu Noworodkowego bedzie odbywat sie za pomocg Sciereczek jednego kontaktu (S) —
10%

Ad pkt b)

Kryterium ,zaoferowanie drugiego (dodatkowego) urzgdzenia do dezynfekcji metoda

suchej mgty dostepnego przez catg dobe w podmiocie leczniczym” (U) bedzie rozpatrywane
na

podstawie zadeklarowania przez Wykonawce w ofercie zaoferowania teqo urzadzenia:
Zaoferowanie przez Wykonawce drugiego (dodatkowego) urzgdzenia do dezynfekcji metoda
suchej mgty dostepnego przez catg dobe w podmiocie leczniczym -30 pkt
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Nie zaoferowanie przez Wykonawce drugiego (dodatkowego) urzgdzenia do dezynfekcji
metodg suchej mgty dostepnego przez catg dobe w podmiocie leczniczym — 0 pkt

W przypadku zaoferowania przez Wykonawce drugiego (dodatkowego) urzgdzenia do
dezynfekcji metodg suchej mgty dostepnego przez catg dobe w podmiocie leczniczym,
zobowigzuje sie on do Swiadczenia ustugi kompleksowej wraz z zapewnieniem na Swoj
koszt odpowiednich $rodkéw dezynfekcyjnych.

Opis urzgdzenia do dezynfekcji pomieszczen metodg suchej mgty:

Urzgdzenie do bezpiecznej i skutecznej dezynfekcji pomieszczen za pomocg suchej mgty,
umozliwiajgce dezynfekcje pomieszczen wraz ze sprzetem elektronicznym, likwidacja
bakterii,

wirusow, grzybow, sporéw. Urzgdzenie nie niszczgce sprzetu dezynfekowanego.

Ad ¢) Kryterium ,zaoferowanie procesu sprzgtania, podczas ktérego bedg uzywane mopy i
Sciereczki jednego kontaktu w salach rezimowych i w blokach operacyjnych oraz proces
sprzgtania Oddziatu Noworodkowego bedzie odbywat sie za pomocg Sciereczek jednego
kontaktu” (S) bedzie rozpatrywane na podstawie zadeklarowania przez Wykonawce w
ofercie

zaoferowania tego procesu sprzgtania:

Zaoferowanie przez Wykonawce procesu sprzgtania, podczas ktérego bedg uzywane mopy
i

Sciereczki jednego kontaktu w salach rezimowych i w blokach operacyjnych oraz proces
sprzgtania Oddziatu Noworodkowego bedzie odbywat sie za pomocg Sciereczek jednego
kontaktu -10 pkt

Nie zaoferowanie przez Wykonawce procesu sprzgtania, podczas ktérego bedg uzywane
mopy i Sciereczki jednego kontaktu w salach rezimowych i w blokach operacyjnych oraz
proces sprzgtania Oddziatu Noworodkowego bedzie odbywat sie za pomocg Sciereczek
Jjednego

kontaktu — 0 pkt

Pakiet 2

a)Cena 60%

b)zaoferowanie drugiego (dodatkowego) urzgdzenia do dezynfekcji metodg suchej mgty
dostepnego przez catg dobe w podmiocie leczniczym — 30%

c¢)zaoferowanie procesu sprzatania, podczas ktérego bedg uzywane mopy i Sciereczki
Jjednego kontaktu w salach rezimowych (S) — 10%

ad pkt b)

Kryterium ,zaoferowanie drugiego (dodatkowego) urzgdzenia do dezynfekcji metoda

suchej mgty dostepnego przez catg dobe w podmiocie leczniczym” (U) bedzie rozpatrywane
na

podstawie zadeklarowania przez Wykonawce w ofercie zaoferowania teqo urzadzenia:

Zaoferowanie przez Wykonawce drugiego (dodatkowego) urzgdzenia do dezynfekcji metodg
suchej mgty dostepnego przez catg dobe w podmiocie leczniczym -30 pkt
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Nie zaoferowanie przez Wykonawce drugiego (dodatkowego) urzadzenia do dezynfekcji
metodg
suchej mgty dostepnego przez catg dobe w podmiocie leczniczym — 0 pkt

W przypadku zaoferowania przez Wykonawce drugiego (dodatkowego) urzgdzenia do
dezynfekcji

metodg suchej mgty dostepnego przez catg dobe w podmiocie leczniczym, zobowigzuje sie
on do

Swiadczenia ustugi kompleksowej wraz z zapewnieniem na swoj koszt odpowiednich
Srodkow

dezynfekcyjnych.

Opis urzgdzenia do dezynfekcji pomieszczen metodg suchej mgty:

Urzadzenie do bezpiecznej i skutecznej dezynfekcji pomieszczen za pomocg suchej mgty,
umozliwiajgce dezynfekcje pomieszczen wraz ze sprzetem elektronicznym, likwidacja
bakterii,

wirusow, grzybow, sporéw. Urzgdzenie nie niszczgce sprzetu dezynfekowanego.

Ad pkt c)

Kryterium ,zaoferowanie procesu sprzgtania, podczas ktérego bedg uzywane mopy i
Sciereczki jednego kontaktu w salach rezimowych” (S) bedzie rozpatrywane na podstawie
zadeklarowania przez Wykonawce w ofercie zaoferowania teqo procesu sprzatania:
Zaoferowanie przez Wykonawce procesu sprzgtania, podczas ktérego bedg uzywane mopy
i

Sciereczki jednego kontaktu w salach rezimowych - 10 pkt

Nie zaoferowanie przez Wykonawce procesu sprzgtania, podczas ktérego bedg uzywane
mopy i

Sciereczki jednego kontaktu w salach rezimowych — 0 pkt

Tak opisane kryterium nie jest zgodne z wyrokiem SO w Warszawie z dnia 23 czerwca 2021
r., XXl Zs 35/21. Zamawiajgcy zobligowany jest do stosowania przepiséw pzp powinien
udziela¢c zamowien na podstawie obiektywnych kryteriow, ktore zapewnig dziatanie zgodne
Z zasadami przejrzystosci, rownego traktowania wykonawcow i niedyskryminacji. Ocena
ofert i wybor oferty najkorzystniejszej powinny zosta¢ dokonane w warunkach konkurencji.
Podstawowa reguta prawa zamoéwien publicznych, zawarta w art. 7 ust. 1 pzp (aktualnie art.
16 pkt 1) pzp), stanowi, ze przygotowanie i przeprowadzenie postepowania o udzielenie
zamowienia publicznego ma odbywac sie w sposob zapewniajgcy rowne traktowanie
wykonawcow oraz zachowanie uczciwej konkurencji. Koniecznosé weryfikowalnosci
spefnienia kryteriow oceny ofert w momencie ich skfadnia stanowi warunek sine qua
non réwnego traktowania wykonawcow a zatem kryteria te nie mogq opieraé sie na
deklaracjach, obietnicach czy niesprawdzalnych na tym etapie zobowigzan. Jezeli
kryterium oceny ofert nie jest weryfikowalne a zatem nie ma mozliwo$ci zweryfikowania jego
spetnienia w momencie oceny ofert to de facto nie jest to w ogdle kryterium oceny ofert.
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Wnosimy zatem o zmiane powyzszego kryterium w pakiecie 1i 2 na weryfikowalne na
etapie skiadania ofert np: na nastepujace:

a)Cena 60 %

b) kontrola jakosci wykonywanej usfugi w zakresie utrzymania czystosci - 20%

c) Certyfikat ISO 45001 (certyfikat systemu zarzagdzania bezpieczenstwem i higieng
pracy w zakresie ustug utrzymania czystosci w jednostkach ochrony zdrowia oraz
transportu wewnatrzszpitalnego wystawiony przez jednostke akredytowang) -
20%

AD.b) kontrola jakosci wykonywanej ustugi w zakresie utrzymania czystosci - 20%
Powyzsze kryterium oceniane bedzie na podstawie:

a) dokumentu ztozonego do oferty potwierdzajgcego wdrozenie oraz stosowanie przez
okres co najmniej 9 miesiecy programu monitorujgcego poziom higieny szpitalnej
bazujgcego na wytycznych Centers for Disease Control and Prevention. przez
Wykonawce w Szpital.

Program obejmuje nastepujgce minimalne wymagania:

° zel fluorescencyjny w ilosci min. 15 szt. Miesiecznie, konfekcjonowany w mate
tubki, zakoniczone ggbkag, stuzgcg do aplikacji Zelu,

° elektroniczne urzgdzenie do rejestracji danych

. miesieczne porownawcze raporty monitorujgce poziom higieny szpitalnej (podziat

na odziaty, wybrane powierzchnie)

Dokument musi by¢ wystawiony przez szpital, w ktérym zostat wdrozony i jest stosowany
powyzszy program przez danego Wykonawce— 20%

b) brak dokumentu potwierdzajgcego wdrozenie oraz stosowanie przez okres co
najmniej 9 miesiecy programu monitorujgcego poziom higieny szpitalnej bazujgcego
na wytycznych Centers for Disease Control and Prevention. przez Wykonawce w
Szpital.
Program obejmuje nastepujgce minimalne wymagania:
o zel fluorescencyjny w ilosci min. 15 szt. Miesiecznie, konfekcjonowany w mate tubki,
zakonczone ggbkag, stuzgcg do aplikacji zelu,
e elektroniczne urzgadzenie do rejestracji danych
e miesieczne porownawcze raporty monitorujgce poziom higieny szpitalnej (podziat na
odziaty, wybrane powierzchnie)
Brak dokumentu — 0%

AD c) Certyfikat ISO 45001 (certyfikat systemu zarzgdzania bezpieczenstwem i
higiena pracy w zakresie ustug utrzymania czystosci w jednostkach ochrony
zdrowia oraz transportu wewnatrzszpitalnego wystawiony przez jednostke
akredytowang) — 20%
e Potwierdzenie posiadania certyfikatu ISO 45001 poprzez dotgczenie
niniejszego dokumentu do oferty — 20 punktéw
e Brak certyfikatu ISO 45001 w ofercie — O pkt
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Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy modyfikuje kryteria oceny ofert, zgodnie z pismem stanowigcym
Informacje o zmianie tresci SWZ.

W zwigzku z tym Zamawiajacy zmienia zapisy SWZ, Zatacznika nr 1 do SWZ -
Formularz oferty, Zalagcznika nr 7 — Projektowane postanowienia umowy. Zmiana
tresci SWZ oraz zmodyfikowane zataczniki zostang zamieszczone na stronie
prowadzonego postepowania.

Zamawiajacy informuje, ze niniejszy dokument stanowi integralng czes¢ SWZ i jest wigzacy
dla wszystkich Wykonawcéw ubiegajgcych sie o udzielenie przedmiotowego Zamowienia.

Signed by /
Podpisano przez:

Dorota Joanna
Kotecka
Wojewddzki Szpital
Zespolony w Koninie
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