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Konin, 19.08.2022 r. 

WSZ-EP-12/1246/2022  
 

Wszyscy Wykonawcy ubiegający się o udzielenie Zamówienia publicznego/ 
 strona internetowa prowadzonego postępowania  

 
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie 

przetargu nieograniczonego na: „Kompleksowe usługi w zakresie sprzątania  

i  dezynfekcji pomieszczeń Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana 

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

 

Informacja o zmianie treści Specyfikacji Warunków Zamówienia  
oraz Ogłoszenia o zamówieniu 

 
Działając na podstawie art. 137 ust. 1, 2, 4 i 6 oraz na podstawie art. 90 ust. 1 ustawy z dnia 
11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1129 ze zm. – 
zwanej dalej „Ustawą Pzp.”) Zamawiający informuje, iż w ww. postępowaniu dokonuje 
zmiany: 
 
Treści SWZ w następujący sposób 
 
I. Sposób oraz termin składania ofert - Rozdział XVI ust. 3 SWZ 

Było: 
3. Termin składania ofert upływa dnia 02.09.2022 roku o godz. 08:00. 
Jest: 
3. Termin składania ofert upływa dnia  07.09.2022 roku o godz. 08:00. 

 
II. Termin otwarcia ofert - Rozdział XVII ust. 1 SWZ 

Było: 
1. Termin otwarcia ofert: 02.09.2022 roku o godz. 11:00. 
Jest: 
1. Termin otwarcia ofert:  07.09.2022 roku o godz. 11:00. 

 
III. Termin związania ofertą – Rozdział XIV SWZ 
 

Było: 
Wykonawca jest związany ofertą do dnia 30.11.2022 roku. 

Jest: 
Wykonawca jest związany ofertą do dnia 05.12.2022 roku. 
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IV. W Rozdziale V SWZ - Informacja o przedmiotowych środkach dowodowych ,  
punkt 1 otrzymuje następujące brzmienie: 

 
1. Zamawiający żąda złożenia następujących przedmiotowych środków dowodowych: 
Dla Pakietu nr 1 i 2 
1.  procedurę lub instrukcję mycia i dezynfekcji naczyń na wydaliny i wydzieliny, 
2. procedurę lub instrukcję przygotowania roztworu roboczego środka dezynfekcyjnego 

(dla każdego środka wskazanego w wymaganiach stawianych środkom do 
dezynfekcji),  

3. procedurę lub instrukcję mycia i dezynfekcji rąk, 
4. procedurę lub instrukcję mycia i dezynfekcji dozowników do środka dezynfekcyjnego 

do rąk, mydła i papieru z uwzględnieniem zamieszczenia przy każdym uzupełnieniu 
etykiety zastępczej zawierającej następujące informacje nazwa preparatu, seria, data 
ważności, data uzupełnienia, podpis uzupełniającego, 

5. procedurę lub instrukcję realizowania usługi w kuchenkach oddziałowych, 
6. procedurę lub instrukcję postępowania ze sprzętem używanym do sprzątania,  
7. procedurę lub instrukcję postępowania z brudnymi i czystymi mopami,  
8. procedurę lub instrukcję postępowania poekspozycyjnego na krew i inny potencjalnie 

infekcyjny materiał biologiczny z uwzględnieniem powiadomienia Specjalisty ds. 
epidemiologicznych,  

9. procedurę lub instrukcję transportu zwłok, 
10. wykaz środków czystości i wymaganych środków dezynfekcyjnych zgodnie z opisem 

zawartym w załączniku do SWZ wymagania stawiane środkom do dezynfekcji. 
Dla Pakietu nr 1: 

1) plan higieny w oparciu o wykaz środków myjących i konserwujących oraz 
dezynfekcyjnych, które uwzględniono przy sporządzaniu ofert w zależności od 
miejsca stosowania i rodzaju zabrudzenia z uwzględnieniem podziału na strefy, 
sprzętu i środków oraz techniki sprzątania z wyszczególnieniem planu higieny dla 
Bloku Operacyjnego- Ginekologicznego, Sal cięciowych, Sal Porodowych, Oddziału 
Noworodkowego, Oddziału Chorób Płuc i Gruźlicy oraz Pracowni Leku 
Cytostatycznego. 

     Dla Pakietu nr 2: 
 plan higieny w oparciu o wykaz środków myjących i konserwujących oraz 

dezynfekcyjnych, które uwzględniono przy sporządzaniu ofert w zależności od 
miejsca stosowania i rodzaju zabrudzenia z uwzględnieniem podziału na strefy, 
sprzętu i środków oraz techniki sprzątania z wyszczególnieniem planu higieny dla 
Bloku Operacyjnego, Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Oddziału  
Obserwacyjno - Zakaźnego z pododdziałem Zakaźnym Dziecięcym oraz Pracowni 
Receptury Jałowej. 

 
Dla Pakietu nr 1 i 2 
1. Certyfikat ISO 9001 (certyfikat systemu zarządzania jakością) wystawiony przez 

jednostkę akredytowaną – jeżeli wykonawca zadeklarował posiadanie certyfikatu 
w Formularzu oferty 

2.    Certyfikat ISO 45001 (certyfikat systemu zarządzania bezpieczeństwem i higieną 
pracy) wystawiony przez jednostkę akredytowaną – jeżeli wykonawca 
zadeklarował posiadanie certyfikatu w Formularzu oferty. 
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V. Rozdział XIX SWZ - Opis kryteriów oceny ofert, wraz z podaniem wag tych 
kryteriów i sposobu oceny ofert, otrzymuje następujące brzmienie:  

 
1. Zamawiający wybierze ofertę najkorzystniejszą na podstawie następujących kryteriów: 
 

Dla Pakietu numer 1 i 2 

1.1 Cena ofertowa (C) - 60 % 
1.2 Certyfikat ISO 9001 (certyfikat systemu zarządzania jakością) wystawiony przez 

jednostkę akredytowaną (ISO 9001) - 20 % 
1.3 Certyfikat ISO 45001 (certyfikat systemu zarządzania bezpieczeństwem  

i higieną pracy) wystawiony przez jednostkę akredytowaną (ISO 45001) - 20 % 
 
1.1 Kryterium „cena ofertowa” (C) będzie rozpatrywane na podstawie (ceny ofertowej 

brutto) za wykonanie przedmiotu zamówienia podanej przez Wykonawcę w ofercie 
zgodnie z SWZ.  

Zamawiający przyzna punkty na podstawie poniższego wzoru: 

Najtańsza Cena ofertowa brutto  

Cena =                                                                    x 60 

                    Badana Cena ofertowa brutto 

W przypadku Wykonawców nie mających siedziby lub miejsca zamieszkania na 
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej kryterium to będzie rozpatrywane na podstawie 
ceny netto. 

Złożenie oferty zawierającej niejednoznaczną propozycje lub więcej niż jedną 
propozycję  co do ceny, spowoduje odrzucenie oferty złożonej przez danego 
Wykonawcę. 
 

1.2. Kryterium „Certyfikat ISO 9001 (certyfikat systemu zarządzania jakością) 
wystawiony przez jednostkę akredytowaną” będzie rozpatrywane na podstawie 
potwierdzenia przez Wykonawcę posiadania tego certyfikatu, poprzez zadeklarowanie 
posiadania certyfikatu w Formularzu oferty oraz dołączenie niniejszego dokumentu do 
oferty.  

Punkty będą przyznawane według następującej skali punktacji:  

Potwierdzenie posiadania Certyfikatu ISO 9001 (certyfikatu systemu zarządzania 
jakością) wystawionego przez jednostkę akredytowaną - 20 pkt 

Brak Certyfikatu ISO 9001 (certyfikatu systemu zarządzania jakością) wystawionego 
przez jednostkę akredytowaną – 0 pkt 

W przypadku zadeklarowania przez Wykonawcę, w Formularzu oferty, posiadania Certyfikatu ISO 
9001 (certyfikatu systemu zarządzania jakością) wystawionego przez jednostkę 
akredytowaną, zobowiązany jest on do złożenia tego certyfikatu wraz z ofertą, w ramach 
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przedmiotowych środków dowodowych. Nie złożenie certyfikatu wraz z ofertą, lub złożenie 
certyfikatu wystawionego przez jednostkę inną niż akredytowana, traktowane będzie jako nie 
posiadanie przez Wykonawcę certyfikatu i skutkować będzie otrzymaniem przez Wykonawcę w tym 
kryterium  - 0 pkt. 

1.3. Kryterium „Certyfikat ISO 45001 (certyfikat systemu zarządzania 
bezpieczeństwem i higieną pracy) wystawiony przez jednostkę akredytowaną” 
będzie rozpatrywane na podstawie potwierdzenia przez Wykonawcę posiadania tego 
certyfikatu, poprzez zadeklarowanie posiadania certyfikatu w Formularzu oferty oraz 
dołączenie niniejszego dokumentu do oferty.  

Punkty będą przyznawane według następującej skali punktacji:  

Potwierdzenie posiadania Certyfikatu ISO 45001 (certyfikatu systemu zarządzania 
bezpieczeństwem i higieną pracy) wystawionego przez jednostkę akredytowaną - 20 pkt 

Brak Certyfikatu ISO 45001 (certyfikatu systemu zarządzania bezpieczeństwem i higieną 
pracy) wystawionego przez jednostkę akredytowaną – 0 pkt 

W przypadku zadeklarowania przez Wykonawcę, w Formularzu oferty, posiadania Certyfikatu ISO 
45001 (certyfikatu systemu zarządzania bezpieczeństwem i higieną pracy) wystawionego 
przez jednostkę akredytowaną, zobowiązany jest on do złożenia tego certyfikatu wraz z 
ofertą, w ramach przedmiotowych środków dowodowych. Nie złożenie  certyfikatu wraz z 
ofertą, lub złożenie certyfikatu wystawionego przez jednostkę inną niż akredytowana, traktowane 
będzie jako nie posiadanie przez Wykonawcę certyfikatu i skutkować będzie otrzymaniem przez 
Wykonawcę w tym kryterium  - 0 pkt. 

 
2. Oferty oceniane będą punktowo. Maksymalna ilość punktów, jaką po uwzględnieniu 

kryteriów może osiągnąć oferta wynosi 100 punktów.  
3. Oferta z najwyższą ilością punktów, zostanie uznana za najkorzystniejszą.  
4. Pozostałe oferty zostaną sklasyfikowane zgodnie z ilością uzyskanych punktów.  
5. Zamawiający dokona wyboru oferty tego z Wykonawców, która uzyska w wyniku oceny 

najwyższą liczbę punktów. Przyznanie punków poszczególnym ofertom odbędzie się w 
oparciu o następujący wzór: 

Ocena oferty = C+ ISO 9001+ISO 45001 
 
 
Treści Załącznika nr 1 - Formularz oferty w zakresie pkt 5, który otrzymuje 
brzmienie: 
 
5. OFERUJEMY wykonanie przedmiotu Zamówienia na: 
 
Pakiet nr 1** - CENA OFERTOWA (BRUTTO)  ................................. PLN, zgodnie  
z załączonym formularzem cenowym 
 
a) □ posiadamy certyfikat ISO 9001 (certyfikat systemu zarządzania jakością)  

           wystawiony przez jednostkę akredytowaną * 
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 □ nie posiadamy certyfikatu ISO 9001 (certyfikat systemu zarządzania jakością)  

        wystawionego przez jednostkę akredytowaną* 

        * właściwe zaznaczyć 

W przypadku zaznaczenia, że wykonawca posiada certyfikat, wystawiony przez jednostkę 

akredytowaną, należy dokument ten załączyć do oferty w ramach przedmiotowych środków 

dowodowych. Nie złożenie certyfikatu wraz z ofertą, lub złożenie certyfikatu wystawionego przez 

jednostkę inną niż akredytowana, traktowane będzie jako nie posiadanie przez Wykonawcę 

certyfikatu. 

b) □ posiadamy certyfikat ISO 45001 (certyfikat systemu zarządzania bezpieczeństwem 

i higieną pracy) wystawiony przez jednostkę akredytowaną * 

    □ nie posiadamy certyfikatu ISO 45001 (certyfikat systemu zarządzania 

bezpieczeństwem i higieną pracy) wystawionego przez jednostkę akredytowaną * 

* właściwe zaznaczyć 

W przypadku zaznaczenia, że wykonawca posiada certyfikat, wystawiony przez jednostkę 

akredytowaną, należy dokument ten załączyć do oferty w ramach przedmiotowych środków 

dowodowych. Nie złożenie certyfikatu wraz z ofertą, lub złożenie certyfikatu wystawionego przez 

jednostkę inną niż akredytowana, traktowane będzie jako nie posiadanie przez Wykonawcę 

certyfikatu. 

 

Pakiet  nr 2**  - CENA OFERTOWA (BRUTTO)  .................................. PLN, zgodnie z 
załączonym formularzem cenowym 
 
a) □ posiadamy certyfikat ISO 9001 (certyfikat systemu zarządzania jakością)  

           wystawiony przez jednostkę akredytowaną * 

 □ nie posiadamy certyfikatu ISO 9001 (certyfikat systemu zarządzania jakością)  

        wystawionego przez jednostkę akredytowaną* 

        * właściwe zaznaczyć 

W przypadku zaznaczenia, że wykonawca posiada certyfikat, wystawiony przez jednostkę 

akredytowaną, należy dokument ten załączyć do oferty w ramach przedmiotowych środków 

dowodowych. Nie złożenie certyfikatu wraz z ofertą, lub złożenie certyfikatu wystawionego przez 

jednostkę inną niż akredytowana, traktowane będzie jako nie posiadanie przez Wykonawcę 

certyfikatu. 
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b) □ posiadamy certyfikat ISO 45001 (certyfikat systemu zarządzania bezpieczeństwem 

i higieną pracy) wystawiony przez jednostkę akredytowaną * 

    □ nie posiadamy certyfikatu ISO 45001 (certyfikat systemu zarządzania 

bezpieczeństwem i higieną pracy) wystawionego przez jednostkę akredytowaną * 

* właściwe zaznaczyć 

W przypadku zaznaczenia, że wykonawca posiada certyfikat, wystawiony przez jednostkę 

akredytowaną, należy dokument ten załączyć do oferty w ramach przedmiotowych środków 

dowodowych. Nie złożenie certyfikatu wraz z ofertą, lub złożenie certyfikatu wystawionego przez 

jednostkę inną niż akredytowana, traktowane będzie jako nie posiadanie przez Wykonawcę 

certyfikatu. 

 
** wypełnić w zakresie pakietu, na który składana jest oferta 
 

Informacje uzupełniające 

Zamawiający informuje, że niniejsze zmiany treści SWZ stają się integralną częścią 
Specyfikacji Warunków Zamówienia i są wiążące dla wszystkich Wykonawców 
ubiegających się o udzielenie przedmiotowego Zamówienia.  

W wyniku dokonanych zmian treści SWZ Zamawiający dokonał zmiany treści ogłoszenia                                 
o zamówieniu. Ogłoszenie o zmianie ogłoszenia zostanie zamieszczone na stronie 
internetowej prowadzonego postępowania po opublikowaniu w Dzienniku Urzędowym Unii 
Europejskiej. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sporz. Żaneta Borowska 
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