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Konin, 08.07.2022 r.
WSZ-EP-12/948/2022

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 sprzgtania
i dezynfekcji pomieszczen Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana

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

Odpowiedz na zapytania w sprawie SWZ — nr 3

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

Czy do obowigzkow Wykonawcy nalezy zapewnienie srodkow do dezynfekcji ragk? Jesli tak,
prosimy o informacje, jakiego rodzaju i jakich producentéw dozowniki na preparaty do
dezynfekcji rgk posiada Zamawiajgcy.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Srodki do dezynfekcji rak dla potrzeb Szpitala oraz pracownikéw oddelegowanych
zapewnia Zamawiajacy. Zamawiajacy posiada dozowniki firmy Dermados.
Wykonawca natomiast zapewnia preparaty do dezynfekcji rak dla pracownikow
zatrudnionych przez Wykonawce (dozowniki kieszonkowe, butelki przenosne z
pompka na wozkach wykorzystywane w procesie sprzatania).

Pytanie 2

Czy Zamawiajgcy potwierdza, ze do czyszczenia komputerow (obudowa, monitor) nalezy
stosowac¢ profesjonalne preparaty bez zawartosci alkoholu przeznaczone do tego celu?
Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy potwierdza, ze do czyszczenia komputeréw (obudowa, monitor) nalezy
stosowac profesjonalne preparaty do tego celu przeznaczone.

Pytanie 3

Czy do obowigzkow Wykonawcy nalezy mycie i dezynfekcja promiennikéw lamp
bakteriobdjczych? Jesli tak, czy Zamawiajgcy dopusci preparat na bazie skazonego etanolu
do realizacji ww. czynnosci?

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajagcy wymaga dezynfekcji lamp bakteriobdjczych przy uzyciu preparatu na
bazie skazonego etanolu.

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

Pytanie 4

Prosimy o informacje jakie rodzaje podtdg wystepuja u Zamawiajgcego.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy informuje, iz posiada nastepujace rodzaje podiég: PCV, Linoleum,
Gres-plytka, Lastrico, wykladziny antystatyczne(Bloki operacyjne, RTG).

Pytanie 5

Prosimy o informacje, jakie rodzaje podtdg beda podlegaty konserwacji przez Wykonawce.
Odpowiedz Zamawiajacego:

Podtogi wymagajace konserwacji to: PCV, Linoleum, Gres- plytka, wyktadziny
antystatyczne.

Pytanie 6

Czy u Zamawiajgcego wystepujg podiogi przewodzgce fadunki elektrostatyczne, jesli tak to
czy wymagajg konserwacji ze strony Wykonawcy?

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy informuje, iz wystepujga wykladziny antystatyczne na Bloku
operacyjnym oraz w pracowni RTG i wymagaja one konserwacji przez Wykonawce.

Pytanie 7

Prosimy o potwierdzenie, iz powtoki do konserwacji podtdg (oprécz podtdg drewnianych i
przewodzgcych) muszg posiadac¢ wtasciwosci antyposlizgowe i odporne na dezynfekcje?
Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy potwierdza, iz powloki do konserwacji podiég musza posiadaé
wilasciwosci antyposlizgowe i odporne na dezynfekcje.

Pytanie 8

Kto zapewnia preparat do dezynfekcji wanien z hydromasazem?

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy informuje, iz dezynfekcja wanien z hydromasazem oraz zabezpieczenie
w preparat nalezy do obowigzkéw Wykonawcy.

Pytanie 9

Czy do obowigzkow Wykonawcy nalezy ekstrakcyjne pranie rolet, zaluzji i verticali, a tym
samym zapewnienie odpowiedniego sprzetu i preparatow do realizacji ww. czynnosci?
Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy potwierdza, ze do obowigzkéw Wykonawcy nalezy ekstrakcyjne pranie
rolet, zaluzji, verticali i zapewnienie odpowiedniego sprzetu i preparatow.

Pytanie 10

Prosimy o potwierdzenie, iz Plan Higieny (pakiet 1), ktéry Wykonawca ma zataczy¢ do oferty
w ramach przedmiotowych Srodkow dowodowych spetnia¢ ponizsze wymagania: , 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 komoérkach organizacyjnych Szpitala, zawierajgcy
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minimalng czestotliwos¢ wykonywania tych czynnosci z przypisem do wszystkich wyzej
wymienionych  czynnosci  profesjonalnych  srodkéw  dezynfekcyjnych,  myjacych,
czyszczacych, konserwujgcych, ktérymi bedg wykonywane poszczegodlne czynnosci wraz ze
spektrum dziatania i stezenia srodkéw dezynfekcyjnych oraz stosowany przy wykonaniu
poszczegolnych czynnosci sprzet oraz techniki sprzatania z wyszczegdlnieniem planu
higieny dla Oddziatu Noworodkowego, Bloku operacyjnego ginekologiczno-potozniczego,
Sal Cieciowych i Sal porodowych”.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy informuje, iz zgodnie z zapisami Rozdzialu V SWZ, wraz z oferta
wymaga zlozenia Planu Higieny dla Bloku Operacyjno — Ginekologicznego, Sal
cigciowych, Sal Porodowych, Oddzialu Noworodkowego, Oddziatlu Choréb Pluc
i Gruzlicy oraz Pracowni Leku Cytostatycznego, pozostaly plan dla innych komérek
organizacyjnych bedzie wymagany po podpisaniu umowy.

Pytanie 11

Prosimy o potwierdzenie, iz Plan Higieny (pakiet 2), ktéry Wykonawca ma zataczy¢ do oferty
w ramach przedmiotowych $rodkéw dowodowych spetniaé ponizsze wymagania: , Plan
higieny z podziatem na strefy rezimu sanitarnego, uwzgledniajgcy system i specyfike pracy
Szpitala, zapewniajacy wykonanie wszystkich wymaganych w SWZ czynnosci, we
wszystkich oddziatach, pomieszczeniach i komérkach organizacyjnych Szpitala, zawierajgcy
minimalng czestotliwos¢ wykonywania tych czynnosci z przypisem do wszystkich wyzej
wymienionych  czynnosci  profesjonalnych  srodkdéw  dezynfekcyjnych,  myjacych,
czyszczacych, konserwujgcych, ktérymi bedg wykonywane poszczegodlne czynnosci wraz ze
spektrum dziatania i stezenia srodkéw dezynfekcyjnych oraz stosowany przy wykonaniu
poszczegolnych czynno$ci sprzet oraz techniki sprzatania z wyszczegdlnieniem planu
higieny dla Bloku Operacyjnego, Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Oddziatu
Obserwacyjno - Zakaznego z pododdziatem Zakaznym Dzieciecym oraz Pracowni
Receptury Jatowe;.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy informuje, iz zgodnie z zapisami Rozdzialu V SWZ, wraz z oferta
wymaga zlozenia Planu Higieny dla Bloku Operacyjnego, Oddzialu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii, Oddzialu Obserwacyjno - Zakaznego z Pododdziatem
Zakaznym Dzieciecym oraz Pracowni Receptury Jatowej, pozostaty plan dla innych
komorek organizacyjnych bedzie wymagany po podpisaniu umowy.

Pytanie 12

Zamawiajgcy w rozdziale V SWZ pisze, iz Wykonawca ma dostarczy¢ m. in. "plan higieny w
oparciu o wykaz s$rodkow myjacych i konserwujgcych oraz dezynfekcyjnych, ktore
uwzgledniono przy sporzadzaniu ofert w zaleznosci od miejsca stosowania i rodzaju
zabrudzenia z uwzglednieniem podziatu na strefy, sprzetu i Srodkéw oraz techniki sprzatania
z wyszczegolnieniem planu higieny dla Bloku Operacyjnego- Ginekologicznego, Sal
cieciowych, Sal Porodowych, Oddziatu Noworodkowego, Oddziatu Chordb Ptuc i Gruzlicy
oraz Pracowni Leku Cytostatycznego". W zat. 3.2-3.16 do SWZ Zamawiajgcy okresla
rodzaje czynnosci wraz z czestotliwoscig ich wykonywania dla poszczegoinych
pomieszczen, oddziatéw itp. brak jednak takiego zatgcznika dla Oddziatu Chordb Ptuc i
Gruzlicy. W zwigzku z powyzszym prosimy o podanie czynnosci wykonywanych na Oddziale
Choréb Ptuc i Gruzlicy wraz z ich czestotliwoscig w celu rzetelnego przygotowania planu
higieny zgodnego z wymaganiami Zamawiajacego.

Odpowiedz Zamawiajacego:
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Zamawiajacy informuje, iz zakres prac dla Oddzialu Choréb Pluc i Gruzlicy jest
zawarty w zalacznikach i sklada sie z oddzialu szpitalnego, sluzy do czesci
izolacyjnej oraz 4 izolatek i brudownika — wzorowa¢ sie na wytycznych zawartych w
tabelinr 2, 4, 6, 6a, 7, 8.

Pytanie 13

Whnosimy o wyrazenie zgody na zatrudnienie pracownikdw na umowe zlecenie wytgcznie w
przypadku nagtych i niespodziewanych nieobecnosci, pracownika zatrudnionego na umowe
0 prace, wynikajgcych z przyczyn losowych (m.in. zwolnienia lekarskie, kwarantanna, urlopu
na zgdanie). Koniecznos¢ zachowania wymogu zatrudnienia wytgcznie na umowe o prace w
sytuacjach losowych, zdarzeniach niemozliwych do przewidzenia jest nierealne. Wykonawca
nie jest w stanie przewidzie¢ ile os6b bedzie w danym okresie czasu np. na zwolnieniu
lekarskim. Zatrudnienie na umowe o prace poprzedzane jest spetnieniem szeregu wymagan
m. in. wykonaniem i dostarczenia badan lekarskich z zakresu medycyny pracy, czy szkolen
BHP, co w sytuacjach nagtych jest nierealne i wymaga dodatkowego czasu. W zwigzku z
powyzszym wnosimy jak na wstepie.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zatrudnianie pracownikow na umowe zlecenie z
uwagi na specyfike zamoéwienia i status Zamawiajgcego.

Pytanie 14

Whnosimy o dodanie do tresci SWZ badania podstawy wykluczenia Wykonawcy okreslonej w
art. 109 ust. 1 pkt 5) i 7) ustawy z dn. 11.09.2019 roku Prawo zamowienh publicznych (Dz.U.
z 2019 poz. 2019 ze zm.). Uzasadnienie: Z naszych dotychczasowych analiz wynika, ze w
postepowaniach, w ktérych nie przewidziano ww. fakultatywnych podstaw wykluczenia oferty
sktadajg podmioty, ktérym w ostatnich trzech latach wypowiedziano umowy o zamdéwienia
publiczne z przyczyn lezacej po stronie Wykonawcy. Przestanki z art. 109 ust. 1 pkt 5) i 7)
PZP podobnie jak pozostate przestanki fakultatywne przewidziane w ww. postepowaniu
pozwalajg na dodatkowe badanie sytuacji podmiotowej wykonawcy. Postawa wykonawcy,
stopien nalezytego badz nienalezytego wykonania umowy o zaméwienie publiczne, czyli
aspektu jakosciowego i merytorycznego wywigzania sie z realizacji obowigzku przyjetego w
ztozonej ofercie powinny by¢ naczelng kwestig weryfikowang przez Zamawiajgcych
dbajgcych o udzielanie zamowien publicznych rzetelnym i wiarygodnym wykonawcom.
Zamawiajgcy bedacy szpitalem w szczegdlny sposob powinien zwroci¢ uwage na ryzyka
zwigzane z nienalezytym wykonywaniem ustug bedgcych przedmiotem zamowienia. Brak w
przedmiotowym postepowaniu fakultatywnych przestanek wykluczenia wykonawcoéw na
podstawie art. 109 ust. 1 pkt 5) i 7) PZP spowoduje brak realnej mozliwosci weryfikacji przez
Zamawiajgcego negatywnego doswiadczenia Wykonawcow.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy nie zmienia tresci SWZ w powyzszym zakresie, pozostawia zapisy
zgodnie z SWZ.

Pytanie 15

Na podstawie art. 436 ust. 3 wnosimy o wigczenie zapisu do projektu umowy; , taczna
maksymalna warto$¢ kar umownych nie moze przekroczy¢ 10% warto$ci, umowy brutto”
Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy dodaje w § 10 Zalagcznika nr 7 do SWZ - Projektowane postanowienia
umowy (dla Pakietu nr 1i 2), po ustepie 1, ustep 2 o nastepujacej tresci:

»2. £aczna maksymalna wysokosé kar umownych, ktérych moga dochodzié strony
wynosi 10% wartosci brutto umowy, o ktérej mowa w § 2 ust. 2 umowy.”
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Pytanie 16

Czy Zamawiajgcy udostepni wode destylowang Wykonawcy potrzebng do sprzgtania w
niektorych oddziatach jak i do dezynfekcji suchg mgtg?

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy informuje, iz wode destylowang oraz preparat do dezynfekcji sucha
mgla zapewnia Wykonawca.

Pytanie 17

Prosimy o potwierdzenie, ze worki do brudnej bielizny i kocy zapewnia Zamawiajgcy?
Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy potwierdza, ze zapewnia worki do brudnej bielizny oraz koce.

Pytanie 18

Na podstawie art. 436 ust. 3 wnosimy o wigczenie zapisu do projektu umowy; , taczna
maksymalna warto$¢ kar umownych nie moze przekroczy¢ 10% wartosci, umowy brutto”
Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy dodaje w § 10 Zalgcznika nr 7 do SWZ - Projektowane postanowienia
umowy (dla Pakietu nr 1 i 2), po ustepie 1, ustep 2 o nastepujacej tresci:

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

Pytanie 19

Czy na oddziale noworodkowym nalezy zabezpieczy¢ obsade nocng?

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy nie wymaga zabezpieczenia obsady nocnej na Oddziale
Noworodkowym.

Pytanie 20

Czy istnieje mozliwos¢ w pomieszczeniach wynajmowanych przez Wykonawce zainstalowac
pralnice do mopow ?

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy dopuszcza mozliwosé zamontowania na terenie szpitala pralnic do
mopow.

Pytanie 21

Zamawiajgcy w zatgczniku nr 3 do SWZ pkt.17 wskazat, ze do obowigzkéw wykonawcy
nalezy nadzér nad przechowywaniem zywnosci pacjentéw. Prosimy o potwierdzenie, ze
Zamawiajgcy ma na mysli sprawdzanie tylko dat przydatnosci?

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy potwierdza, ze ma na mysli nadzoér nad sprawdzaniem dat waznosci.
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Pytanie 22

Prosimy o potwierdzenie, ze procedury/ instrukcje, ktére nalezy dotgczy¢ do oferty jako
przedmiotowy srodek dowodowy (rozdziat V pkt. 1) muszg zawiera¢ nastepujgce elementy:
Cel, zakres dziatania, opis wykonywania czynnosci.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy potwierdza, iz procedury/instrukcje majg zawieraé: cel, zakres
dziatania, opis wykonywanych czynnosci.

Pytanie 23

Prosimy o potwierdzenie, Zze pomieszczenia dzierzawione od Zamawiajgcego przez
Wykonawce bedg przez caly okres trwania umowy statymi miejscami i nie bedg sie
zmieniac.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy potwierdza, iz pomieszczenia dzierzawione od Zamawiajagcego przez
Wykonawce beda przez caly okres trwania umowy statymi miejscami i nie beda sie
zmieniac.

Pytanie 24

Jakie konkretnie oddziaty bedg miejscem interwencji nocnej na telefon?

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy informuje, iz wszystkie oddzialy szpitalne moga by¢ miejscem
interwencji nocnej.

Pytanie 25

Prosimy o potwierdzenie, iz pracownik Zamawiajgcego odbiera kaczki i baseny od pacjenta.
Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy potwierdza powyzsze.

Pytanie 26

Prosimy o potwierdzenie, ze mycie i dezynfekcja kaczek i basenéw odbywa sie w
brudownikach po przetransportowaniu przez personel Zamawiajgcego.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy potwierdza powyzsze.

Pytanie 27

W zwigzku z koniecznoscig pokrycia kosztow zastepstw urlopowych, chorobowych itp. przez
Wykonawce w odniesieniu do grupy "oddelegowanych” pracownikéw, prosimy o okreslenie
sposobu zgtaszania nieobecnosci tychze oséb oraz okreslenia czasu reakcji zastepstw.
Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy informuje, iz nieobecnos¢ spowodowang urlopem, chorobowym itp.
zglasza Wykonawcy pracownik oddelegowany. Wykonawca zobowigzany bedzie do
zachowania ciaggtosci procesu sprzatania na dotychczasowym poziomie
swiadczonych ustug do ponownego zatrudnienia w ciggu dwéch tygodni.
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Pytanie 28

Czy w zwigzku ze zwiekszong obsadg na Oddziale Wewnetrznym (Pakiet 1) nalezy bra¢ pod
uwage, iz liczby pracownikéw ,,oddelegowanych” powinna wynosi¢ 29 oséb a nie 28 jak jest
obecnie opisane w SWZ?

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zgodnie z zapisami pkt 19 Zatacznika nr 3 do SWZ, Zamawiajacy deleguje do pracy
przy ul. Kard. S. Wyszynskiego 1 - 28 osob, ktére beda wykonywac¢ prace zwigzang z
utrzymaniem czystosci w Szpitalu w nastepujacych komoérkach organizacyjnych;

- Oddziat Chorob Wewnetrznych z Pododdzialem Gastroenterologicznym

- Blok Operacyjny Ginekologiczno-Potozniczy + Sale Cieciowe

- Oddziat Potozniczy + Sale porodowe.

Pytanie 29

Czy pracownicy ,oddelegowani” po przeszkoleniu do pracy na maszynach tj. polerki lub
szorowarki mogg na nich pracowac?

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy informuje, iz pracownicy "oddelegowani” do pracy po wczesniejszym
przeszkoleniu moga pracowaé na maszynach tj: polerka lub szorowarka.

Pytanie 30

Wykonawca ustugi jest zobowigzany do zapewnienia ciggtosci wykonywanych zadan przez
okres nieobecnosci delegowanej osoby. Jaki konkretny czas bedzie do ponownego
zatrudnienia jesli pracownik sam sie zwolni? A jaki czas przy diuzszym zwolnieniu lekarskim.
Odpowiedz Zamawiajacego:

Wykonawca ustugi jest zobowigzany do zapewnienia ciagtosci wykonywanych
zadan przez okres nieobecnosci delegowanej osoby, ale nie dtuzej niz 2 miesiace.

Pytanie 31

Czy pracownicy ,oddelegowani” majg petny 8 godzinny wymiar pracy i zdolno$¢ do pracy
nocnej?

Odpoflviedi Zamawiajgcego:

Zamawiajacy informuje, iz wymiar czasu pracy osoéb, ktére Szpital deleguje do pracy,
uzalezniony jest od posiadanego przez te osoby stopnia niepetnosprawnosci.
Na obecnag chwile, z 40 delegowanych oséb, 11 oséb posiada 8 godzinny wymiar
pracy, a 29 oséb - 7 godzinny wymiar czasu pracy (w tym 23 osoby posiadajg zgode
lekarza zakltadowego na prace w porze nocnej i nadgodzinach).

Pytanie 32

Zamawiajgcy jako przedmiotowy $rodek dowodowy (rozdziat V pkt 1 ppkt 10) wymaga
ztozenia wraz z ofertg wykazu srodkéw czystosciowych i dezynfekcyjnych. Prosimy o
potwierdzenie, iz do oferty nalezy dotaczy¢ wykaz wszystkich $rodkéw myjgcych,
czyszczacych, konserwujgcych, dezynfekcyjnych itp. niezbednych do realizacji przedmiotu
zamowienia?

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy informuje, iz wymaga ztozenia wraz z oferta wykazu srodkéw myjaco-
dezynfekcyjnych, zgodnie z wymaganiami zawartymi w Zalaczniku nr 3.27 (Pakiet nr
1) oraz Zalaczniku nr 4.28 (Pakiet nr 2).

Zamawiajacy informuje, ze niniejszy dokument stanowi integralng czes¢ SWZ i jest wigzgcy

dla wszystkich Wykonawcow ubiegajgcych sie o udzielenie przedmiotowego Zamawienia. signed by /

Podpisano przez:

DZrota Joanna
Kotecka

Wojewddzki Szpital
Zespolony w Koninie

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