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Nr sprawy 7UPspzoz2021         

        Mogilno, dnia 19.03.2021 r. 

 

        

 

Wykonawcy,  

którzy złożyli pytania 

 

WYJAŚNIENIA  

ZWIĄZANE Z TREŚCIĄ SWZ NR  

 

 

dot. postępowania o udzielenie zamówienia publicznego: nr 7UPspzoz2021 – Usługa prania, 

dezynfekcji, naprawy oraz najem bielizny i odzieży szpitalnej dla Samodzielnego Publicznego Zakładu 

Opieki Zdrowotnej w Mogilnie  

 

 

W odpowiedzi na skierowane do zamawiającego zapytania dotyczące treści specyfikacji 

warunków zamówienia informujemy: 

 

Pytanie 1: 

Czy usługi będące przedmiotem zamówienia są ściśle związane z usługami podstawowymi (tj. 

usługami w zakresie opieki medycznej, służącymi profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu    

i poprawie zdrowia), dokonywanymi przez Zamawiającego świadczącego usługi podstawowe?  

Ad. TAK. 

 

Pytanie 2: 

Czy usługi będące przedmiotem zamówienia są niezbędne do wykonania przez Zamawiającego usług 

podstawowych (tj. usług w zakresie opieki medycznej, służących profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, 

przywracaniu i poprawie zdrowia)? 

Ad. TAK.  

 

Pytanie 3: 

Czy usługi będące przedmiotem zamówienia nie pozostają w ścisłym związku z usługami 

niesłużącymi profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia (np. z operacjami 

plastycznymi wykonywanymi wyłącznie z powodów kosmetycznych czy też upiększających, testami 

genetycznymi dla celów ustalenia ojcostwa, badaniami lekarskimi przeprowadzanymi w celu wydania 

zaświadczenia niezbędnego do otrzymania odszkodowania od ubezpieczyciela itp.)? Jeżeli pozostają 

w ścisłym związku ww. usługami, to w jakim zakresie? 

Ad. Nie pozostają. 
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Pytanie 4: 

Czy faktyczne wykorzystywanie usług będących przedmiotem zamówienia będzie mieć  miejsce na 

terenie zakładu leczniczego, w którym wykonywana jest przez Zamawiającego działalność lecznicza? 

Ad. TAK. 

 

Pytania dot. treści SWZ: 

Czy Zamawiający dopuści przedstawienie protokołu kontroli Inspektora Sanitarnego z okresu ostatnich  

18 miesięcy nie stwierdzającego nieprawidłowości odnośnie w/w wymagań? Pragniemy dodać, że 

pralnia jest pod bieżącym nadzorem sanitarnym.  

Ad. TAK, Zamawiający dopuszcza. 

 

Pytania dot. treści projektu umowy: 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na modyfikację § 7 art.1, ppkt 1-3 na: 

„1. Strony zgodnie ustalają, że odszkodowanie z tytułu niewykonania lub nienależytego wykonania 

niniejszej umowy, należne będzie w postaci kar umownych według następujących zasad: 

1) Wykonawca zapłaci karę umowną Zamawiającemu w wysokości 5% kwoty brutto określonej w § 2 

ust.5 w przypadku odstąpienia od umowy z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy. 

Ad. TAK, Zamawiający wyraża zgodę.  

2) Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną za zwłokę w wykonaniu usługi pralniczej            

w wysokości 1% wartości brutto usługi pralniczej, co do której nastąpiła zwłoka, za każdy rozpoczęty 

dzień tej zwłoki 

Ad. TAK, Zamawiający wyraża zgodę.. 

3) Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną z tytułu dwukrotnego w miesiącu nienależytego 

wykonania umowy w wysokości 2% wartości brutto miesięcznej usługi.”? 

Ad. TAK, taką wysokość kary Zamawiający ma we wzorze umowy.  

 

Zgodnie z zapisem § 5 art.1: ppkt 1):  

„1). Komisja spotyka się przynajmniej raz w miesiącu w celu dokonania oceny jakości usług, kontroli 

środków stosowanych przez Wykonawcę, prawidłowości stosowanej technologii, utrzymania higieny 

oraz do kontroli należytego wykonania postanowień niniejszej umowy” - prosimy o dopuszczenie 

możliwości spotkań w trybie on-line z częstotliwością raz na kwartał ze względu na panującą 

pandemię. 

Ad. TAK Zamawiający dopuszcza spotkania on-line, ale z częstotliwością raz w miesiącu. 

„2). Komisja na pierwszym zebraniu spotka się z Naczelną Pielęgniarką, Pielęgniarką ds. 

Epidemiologicznych  

i z pielęgniarkami oddziałowymi, na którym przedstawiciel Wykonawcy omówi szczegółowe zasady 

wykonania umowy. Pierwsze zebranie odbędzie się przed dniem .....................2021 r. - prosimy         
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o dopuszczenie możliwości przeprowadzania spotkania w trybie on-line ze względu na 

panującą pandemię. 

Ad. TAK, Zamawiający dopuszcza.  

 

Zamawiający informuje, że pytania oraz odpowiedzi stają się integralną częścią specyfikacji warunków 

zamówienia i będą wiążące przy składaniu ofert. 

 

 

 

 

Zatwierdził: 

Z-ca Dyrektora ds. Organizacyjno – 

Technicznych  

Jarosław Głowacki 
/podpis na oryginale/ 

 

 
Otrzymują: 

1. wszyscy uczestnicy 

2. a/a 


