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Nowy Targ 24.06.2020 rok

WSZYSCY WYKONAWCY

Nasz znak: DZP-271-14/20

Dzialajac na podstawie art. 38 ust. 2 ustawy Prawo zamoOwien publicznych
Zamawiajacy - Podhalanski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawia II w Nowym Targu, ul.
Szpitalna 14 - w odpowiedzi na pytania zadane przez Wykonawcow, udziela wyjasnien do
treéci  specyfikacji istotnych warunkow zamdéwienia w postgpowaniu przetargowym
prowadzonym zgodnie z art. 1380 ustawy Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2019 poz.
1843 z pozn. zmianami) na ustuge — przygotowanie, dystrybucja positkéw do tozka pacjenta
wraz z dzierzawa pomieszczen kuchennych z wyposazeniem oraz terenem pod zbiornik gazu
plynnego.

TRESC PYTAN [ ODPOWIEDZI:

1. Z treéci SIWZ wynika, ze Zamawiajacy nie wymaga od Wykonawcy przejecia
jakichkolwiek pracownikow w trybie art. 23 ! Kodeksu Pracy. W przypadku, gdyby si¢
okazato, ze Wykonawca bedzie jednak zobowiazany do przejecia pracownikow w
oparciu o zapisy w/w art. 23 | Kodeksu Pracy prosimy o dodatkowe informacje :

a) Ilu dokladnie pracownikow bedzie zobowigzany przeja¢ Wykonawca w ramach
realizacji zamowienia?

b) Kto jest aktualnym pracodawca w/w pracownikow?

¢) Lista stanowisk do przejgcia wraz z pelng informacja dotyczaca wszystkich
sktadnikoéw wynagradzania oraz z data zatrudnienia u obecnego pracodawcy.

d) Pelna informacja nt. wysokosci nagrod jubileuszowych przystugujacych w/w
pracownikom w okresie realizacji zamOwienia.

e¢) Daty urodzenia 0sob przeznaczonych do przejecia. Czy wsérod osob do przejgcia sg
osoby po 50 roku zycia? Czy s osoby, ktore w ciagu najblizszych 36 miesigcy nabeda
prawa do $wiadczen emerytalnych?

f) Zestawienie zalegtych i biezacych urlopéw na dzien 31 maj 2020
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g) Kopie obowiazujacego dzisiaj Regulaminu Pracy, Wynagradzania oraz Funduszu
Swiadczen Socjalnych

h) Forma, rodzaj i termin zatrudnienia 0s0b przeznaczonych do przejecia

1) Zestawienie urlopow wychowawczych, macierzyfiskich oraz zwolnien lekarskich
powyzej 30 dni wérdd oséb do przejecia

J) Informacji czy wéréd oséb do przejecia sg osoby niepetnosprawne - jesli tak w jakim
stopniu niepelnosprawnosci?

k) Czy wszystkie przejmowane osoby maja wazne badania lekarskie i aktualne
ksigzeczki zdrowia? Prosimy o podanie dat granicznych dla kazdej przejmowane;j
osoby, kiedy konczy jej sie waznosé badar lekarskich.

ODP. Z tresci specyfikacji istotnych warunkOw zamoOwienia, zwana dalej siwz
wynika, 7e Zamawiajacy nie wymaga od Wykonawcey przejecia jakichkolwiek
pracownikéw w trybie art. 23' Kodeksu Pracy.

2. Czy Wykonawca dobrze rozumie, ze na spetienie dysponowania co najmniej 2
osobami petniacymi funkcje dietetyka wykonawca zalacza stosowne oswiadczenie w
tym zakresie oraz dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje dietetykow ?

ODP. Zgodnie z treicig siwz. nalezy dolaczyé oswiadczenie.

3. Zwracamy si¢ z prosba o wprowadzenie w wzorze umowy zapisu umozliwiajacego
stronom rozwigzanie umowy z 3 miesigcznym okresem wypowiedzenia. Proponujemy
wprowadzenie nastepujacego zapisu: ,Kazda ze stron moze wypowiedzie¢ umowe z
waznych powodéw z zachowaniem 3 miesi¢cznego okresu wypowiedzenia.”

Nalezy zauwazy¢, ze w przypadku uméw dlugoterminowych zawieranych na okres 1 —
3 lat w momencie zawierania umowy strony nie sa w stanie przewidzieé wszystkich
okolicznosci oraz czynnikéw mogacych mieé negatywny wplyw na wykonywanie
zobowigzan umownych dla kazdej ze stron, jak rowniez w sposob kompleksowy i
wyczerpujacy  uregulowac procedury postepowania w takich wypadkach,
Wprowadzenie mozliwoéci rozwigzania umowy za wypowiedzeniem ma na celu
stworzenie podstaw prawnych do zakonczenia stosunku prawnego pomigdzy stronami,
jezeli z okreslonych powodéw nie sg one zainteresowane dalszym kontynuowaniem
wspolpracy na dotychczasowych warunkach. Majac na wzgledzie dynamike zycia
gospodarczego, czyli pojawianie sie nowych technologii wykonywania zaméwie, czy
tez nowych srodkéw, moze po kilku latach dojs¢ do sytuacji, gdy jedna ze stron w tym
rowniez zamawiajacy bedzie cheial skorzysta¢ z jednostronnego uprawnienia do
zakonczenia umowy przed uptywem jej obowigzywania. Obowigzujace przepisy
ustawy prawo zamowien publicznych nie zawieraja w tym zakresie zadnych zakazow.
ODP. Zamawiajacy pozostawia zapis jak w tresci siwz.
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10.

iy

12.

Kto zapewnia wozki kelnerskie do Wydania positkow? Czy ilos¢ 8 wozkow bedzie
wystarczajaca do realizacji zamowienia?

ODP. Wykonawca zapewnia woézki kelnerskie do wydawania positkow w_ilosci
niezbednej do prawidlowej realizacji zamowienia.

Kto zapewnia zastawg oraz drobny sprzet do dystrybucji oraz wydania positkow?

ODP. Wykonawca zapewnia zastawg oraz drobny sprzet do dystrybucji oraz
wydawania positkow.

Bardzo prosimy o udzielenie informacji ile 0sob wymaganych jest do dystrybucji
positkéw do 16zka pacjenta wraz z podaniem dziennej ilo$ci godzin.
ODP. Wykonawca jest zobowiazany do okreSlenia iloci oso6b niezbednej do

prawidlowej realizacji zamoOwienia.

Czy wystraczajaca bedzie obecna ilos¢ zatrudnianych pracownikow tj. 8 osob w
zakresie pracy 12h codziennie do ustugi dystrybucji do 1ozka pacjenta?

ODP. Wykonawca jest zobowiazany do okreslenia iloéci oséb niezbednej do
prawidlowej realizacji zamowienia.

Ze wzgledu na zywienie pacjentow na rezimach prosimy o podanie $éredniej ilosci
pacjentéw, ktorym nalezy podawac positki w opakowaniach jednorazowych.
ODP. Srednia iloé¢ pacientéw na rezimach sanitarnych wynosi okoto 20 -stu pacjentéw

dziennie (3 posifki).

Prosimy o podanie ile $rednio wydawanych jest II $niadaniach, podwieczorkow,
positkow nocnych w skali miesiaca?

ODP. $rednio na 1 miesiac jest wydawanych okoto 2100 positkéw nocnych oraz okoto
3900 II $niadan i podwieczorkow.

Czy przekazany sprzet w zalgczniku nr 5 jest petni sprawny?
ODP. Sprzet wymieniony w_zataczniku numer 5 jest sprawny z widocznymi cechami
uzytkowania.

Prosimy o potwierdzenie, iz Zamawiajacy dzierzawi tylko grunt pod zbiomniki z gazu,
natomiast zbiorniki musi zapewni¢ Wykonawca?.
ODP. Zamawiajacy potwierdza, przedmiotem zamoéwienia jest terenem pod zbiornik

gazu piynnego

W zwiazku z panujaca pandemia COVID- 19 prosimy Zamawiajacego o wprowadzenie
do SIWZ ponizszego zapisu: " w sytuacji gdy Zamawiajacy zamOwi w okresie
panowania pandemi COVID - 19 w ciggu miesigca XX% szacowane] w SIWZ ilosci
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osobodni zaptaci Wykonawcy kwote faktury za petna pule szacowanych osobodni w
ciggu miesigca, pomniejszona o kwote ktora bedzie stanowié¢ sume wsadu do kotta za
osobodni brakujace do szacowanej w SIWZ ilosci osobodni".

ODP. Zamawiajacy pozostawia zapis jak w treéci siwz.

13. W zwigzku z panujaca pandemia COVID- 19 prosimy Zamawiajacego o
potwierdzenie, ze w celu zachowania zasady jawnosci otwarcia ofert, zgodnie z art. 86
ust 2 PZP umozliwi Wykonawcom uczestnictwo w otwarciu ofert. W razie odpowiedzi
negatywnej na powyzsze prosimy zgodnie z pogladem doktryny prawa zamowien
publicznych o podanie linku z adresem strony internetowej, gdzie bedzie mozliwosé
obejrzenia relacji online z otwarcia.

ODP. Zamawiajacy umozliwi Wykonawcom uczestnictwo w otwarciu ofert. Zasady
sktadania, otwarcia ofert zostaly zawarte w treéci siwz.

14. Wnosimy o wyrazenie zgody na zatrudnienie pracownikow na umowe zlecenie

wylacznie w przypadku naglych i niespodziewanych nieobecnoéci, pracownika
zatrudnionego na umowe o prace, wynikajacych z przyczyn losowych (m.in.
zwolnienia lekarskie, porodu, urlopu na zadanie, objecie kwarantanng) Uzasadnienie:
Koniecznos¢ zachowania wymogu zatrudnienia wylgcznie na umowe o prace w
sytuacjach losowych, zdarzeniach niemozliwych do przewidzenia jest nierealne.
Wykonawca nie jest w stanie przewidzieé ile oséb bedzie w danym okresie czasu np.
na zwolnieniu lekarskim czy objetych kwarantanna. Zatrudnienie na umowe o prace
poprzedzane jest spehieniem szeregu wymagan m. in. wykonaniem i dostarczenia
badan lekarskich z zakresu medycyny pracy, czy szkolen BHP, co w sytuacjach
naglych jest nierealne i wymaga dodatkowego czasu. W zwiazku z powyzszym
wnosimy jak na wstepie.
ODP. Zamawiajacy wyraza zgode na zatrudnienie pracownikéw na umowe zlecenie
wylacznie w_przypadku naglych i niespodziewanych nieobecnosci, pracownika
zatrudnionego na umowe o prace, wynikajacych z przyczyn losowych (m.in.
zwolnienia lekarskie, porodu, urlopu na zadanie, objecie kwarantanna).

§ 14 projektu umowy otrzymuije brzmienie:

Wykonawca oswiadcza, ze :

a) przedmiot umowy bedzie realizowal samodzielnie, w BZRECL: 5w przez
podwykonawce.................
Za nalezyte wykonanie umowy odpowiada Wykonawca.

b) przez caly okres trwania umowy do wszystkich czynnosci niezbednych do
wykonania przedmiotu umowy beda wykonywane przez pracownikow
zatrudnionych na umowg o prace.
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W przypadku naglych i niespodziewanych nieobecnosci, pracownika
zatrudnionego na umowg o pracg, wynikajgcych z przyczyn losowych (m.in.
zwolnienia lekarskie, porodu, urlopu na zadanie, objgcie kwarantanng), Strony
umowy dopuszczaja mozliwo$¢ zatrudnienia pracownikow na umowe zlecenie.

¢) Zamawiajacy ma prawo w trakcie realizacji umowy kontrolowac¢ speinienie przez
Wykonawce wymagan okreslonych w ust. b), poprzez:
-oéwiadczenia wykonawcy lub podwykonawcy o zatrudnieniu pracownikOw na
podstawie umowy o prace,
-po$wiadczonej za zgodno$¢ z oryginalem kopii umowy o prace zatrudnionych
pracownikow,
- innych dokumentow,
zawierajacych informacjg, w tym dane osobowe, niezbedne do weryfikacji
zatrudnienia na podstawie umowy o pracg, W szczegélnoScl imig 1 nazwisko
zatrudnionego pracownika, date zawarcia umowy o pracg, rodzaj umowy o pracg oraz
zakres obowigzkéw pracownika.
d) Wykonawca zaplaci Zamawiajgcemu karg umowng w wysokosei - 0,1% wartosci
wynagrodzenia catkowitego w przypadku naruszenia wymagan okre§lonych w ust. b).
Kara nie dotyczy zatrudnienia pracownikow na umowg zlecenie.

15. Czy w zwigzku ze stanem epidemii szpital zgodzi si¢ na zmiang miejsc produkcyjnych,
w zwiazku z mozliwym zamknigciem kuchni z powodu kwarantanny pracownikow?
ODP. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane miejsc produkcyjnych, w zwigzku z
mozliwym zamknieciem kuchni z powodu kwarantanny pracownikow.

16. 5)W zwiazku z opublikowaniem w Dzienniku Ustaw Rzeczypospolite] Polskiej, dnia
31 marca 2020 r. pod poz. 568 ustawy z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie ustawy o

szczegblnych rozwiazaniach zwigzanych 7 zapobieganiem, przeciwdzialaniem 1
zwalczaniem COVID-19, innych chorob zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji

kryzysowych oraz niektorych innych ustaw (dalej: "Ustawa"), Prosimy o
wprowadzenie do projektu umowy zapiséw zgodnie z propozycja ponizej:
Zamawiajacy, po stwierdzeniu, ze okolicznosci zwigzane z wystapieniem COVID-19,
o ktorych mowa w ust. 1, moga wplynaé lub wplywaja na nalezyte wykonanie umowy,
o ktorej mowa w ust. 1, moze w uzgodnieniu z wykonawcg dokona¢ zmiany umowy, o
ktorej mowa w art. 144 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo
zamodwien publicznych, w szczegolnosci przez:

1. zmiane terminu wykonania umowy lub jej czesci, lub czasowe zawieszenie
wykonywania umowy lub jej czgsci,

2. zmiane sposobu wykonywania dostaw, ustug lub robot budowlanych,
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3. zmiang zakresu $wiadczenia wykonawcy i odpowiadajaca jej zmiane wynagrodzenia
wykonawcy — o ile wzrost wynagrodzenia spowodowany kazda kolejng zmiang nie
przekroczy 50% wartoéci pierwotnej umowy.
ODP. Zamawiajgcy wyraza zgode.
§13 projektu umowy otrzymuje brzmienie:
1. Zamawiajacy moze odstapi¢ od zawarte; umowy zgodnie z art. 145 ustawy prawo
zamowien publicznych oraz w nastepujacych sytuacjach gdy:
a. zostanie ogloszona upadtos$¢ lub likwidacja Wykonawcy,
b. zostanie wydany nakaz zajecia majatku Wykonawcy,
¢. Wykonawca nie rozpoczat realizacji przedmiotu umowy oraz nie kontynuuje je;
pomimo wezwania Zamawiajacego ztozonego na pismie.
2. Zamawiajacy, po stwierdzeniu, ze okolicznosci zwigzane z wystapieniem COVID-19,
moga wplyna¢ lub wplywaja na nalezyte wykonanie umowy, moze w uzgodnieniu z
wykonawcg dokona¢ zmiany umowy, o ktorej mowa w art. 144 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. — Prawo zamOwien publicznych, w szczegolnosci przez:
a. zmiang terminu wykonania umowy lub jej czesci, lub czasowe zawieszenie
wykonywania umowy lub jej czesci,
b. zmiang sposobu wykonywania dostaw, ustug lub robét budowlanych,
c. zmiang zakresu S$wiadczenia wykonawcy i odpowiadajaca jej zmiane
wynagrodzenia wykonawcy — o ile wzrost wynagrodzenia spowodowany kazda
kolejng zmiana nie przekroczy 50% wartosci pierwotnej umowy.

17. W §2 ust 2 umowy Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwoé¢ zamawiania mniejszej ilosci
przedmiotu umowy w przypadku zmniejszenia sie jego potrzeb, jednakze wartosé
realizacji przedmiotu zaméwienia wyniesie co najmniej 70%.

Zwracamy uwagg, iz przyszly wykonawca przy tak duzym ryzyku utraty obrotu (przy
ponoszeniu kosztow statych) bedzie musiat to ryzyko wkalkulowaé w cene za
osobodzien.

Majac na uwadze powyzsze proponujemy wprowadzenie zapisu: "W przypadku spadku
obrotu o 20% , ktéry bedzie utrzymywat sie przez okres powyze] jednego miesigca
przyszly wykonawca bedzie mial mozliwos¢ ubiegania si¢ o ryczalt finansowy, ktory
pozwoli na pokrycie start finansowych wynikajacych z utraty planowanego obrotu”.

ODP. Zamawiajacy pozostawia zapis jak tre§ci siwz.
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Treé¢ niniejszego pisma zostaje zamieszczona na stronie internetowe;.

Otrzymuja.

Wszyscy Wykonawcy, ktorzy pobiora SIWZ.

a/a
CYREKTOR
Podhalaticklege 5 Spedalistyanege
A im.Jana Po Nowym Torgu
‘ Podpis. .. w4esifesm

/ Dyrektor PSzS im. J. Pawta II
Nowy Targ
Marek Wierzba
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