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Kup, dn. 25 maja 2015r.

Do wiadomosci

Dot.: przetargu nieograniczonego na $wiadczenie uslug utrzymania czystosci
w obiektach Stobrawskiego Centrum Medycznego wraz z uslugami pomocniczymi.
Nr sprawy ZP/4/2015.

W odpowiedzi na pytania Wykonawcow, Zamawiajacy udziela nastepujacych
wyjasnien:

1. Prosimy o potwierdzenie, iz wykaz preparatow do mycia i dezynfekcji ma
uwzglednia¢ wylacznie jeden wybrany wariant sposréd dwoch zaproponowanych
przez Zamawiajacego w zalgczniku nr 3 do SIWZ.

Odp. Tak

2. Prosimy o potwierdzenie, iz wykaz preparatéow do mycia i dezynfekcji ma obejmowaé
wszelkie niezbedne do wykonania zaméwienia preparaty (tj. myjace, czyszczace,
konserwujace, dezynfekujace).

Odp. Zamawiajacy wymaga, by wykaz zawieral wylacznie preparaty opisane

w zalaczniku nr 3 do SIWZ w jednym z wybranych wariantéw tj. wariantu nr I lub

wariantu nr II.

3. Prosimy o potwierdzenie, iz wykaz srodkow do mycia i dezynfekcji ma zawieraé
takze dodatkowe preparaty poza opisanymi przez Zamawiajacego w zalaczniku nr 3
do SIWZ.

Odp. Zamawiajacy wymaga, by wykaz zawieral wylacznie preparaty opisane

w zalaczniku nr 3 do SIWZ w jednym z wybranych wariantéw tj. wariantu nr I lub

wariantu nr II.

4. Prosimy o podanie
u Zamawiajacego.

Odp.: Zamawiajacy posiada dezynfektory EUROMAT-PRO firmy ERLEN

5. Jaki obecnie preparat stosuje Zamawiajacy do odkamieniania w myjniach -
dezynfektorach?

Odp. Zamawiajacy do odkamieniania w myjkach - dezynfektorach stosuje

Stecuron

6. Prosimy o dopuszczenie w zal. nr 3 do SWIZ, tabela nr 3, pkt 2 (wariant 1 i 2)
powioki polimerowej spelniajacej ponizszy opis: Polimerowa powloka do
zabezpieczania wiekszosci wodoodpornych podiég twardych, tj. linoleum, PCYV,
lastriko, beton. produkt tworzy na podiodze trwala powloke ochronna, odpornag
na zarysowania i przenikanie zanieczyszczen. Dziala antyposlizgowo.
Preparat odporny na dezynfekcje. Zachowuje polysk na diugi czas. Naktadana 2-3
warstwowo. Zawiera w swym skladzie tris (2-etyloheksylo) fosforan, pH ok. 8. Moze
by¢ uzywana metodq spray do naprawy miejscowej powloki. Biala ciecz.

Odp. Zamawiajacy wymaga preparatu zgodnego z opisem w SIWZ w zalaczniku
nr 3 tabela nr 3, pkt 2 (wariant 1 i 2)

producentow myjni - dezynfektorow zamontowanych
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10.

11

12,

13.

14.

15.

16.

Pragniemy poinformowad, iz preparat z zal. nr 3 do SIWZ tabela nr 4 pkt 2 (wariant
2) zawiera zgodnie z karta charakterystyki etano-1,2-diol w ilosci 10-20%, a nie
etanol 3-10%. W zwiazku z powyzszym prosimy o dopuszczenie w ww. punkcie
preparatu zawierajacego w swoim skladzie etano-1,2-diol w ilosci 10-20%,
o pozostalych wlasciwosciach bez zmian.

Odp. Zamawiajacy dopuszcza

Prosimy o podanie producentéw zmywarek wystepujacych u Zamawiajacego.

Odp. Szpital Pokdj Zmywarka Firmy LOZAMED ZK-05.5, Szpital w Kup
Zmywarka Firmy FAGOR INDUSTRIAL S.COOP FI-80 MADE IN EU/IN SPAIN N
- 1210307400 oraz MACH -GASTROMER TVP-E -75MS-NEW.

Kto zapewnia wozki bemarowe do transportu positkow?

Odp. Pytanie to dotyczy wylacznie Szpitala w Kup. Wykonawca zapewnia 1
nowy, duzy woézek bemarowy wraz z pojemnikami GN. Pozostale wozki
bemarowe, w ilosci 4 szt. - Zamawiajacy przekaze Wykonawcy, odplatnie na
zasadach dzierzawy z czynszem miesiecznym w wysokosci 50,00 zl netto za
kazdy wézek bemarowy.

Kto zapewnia kapsutle do transportu zwlok?

Odp. Kapsuly ( szt. 2 ) zapewnia Zamawiajacy, przekaze je Wykonawey na czas
trwania umowy.

Prosimy o potwierdzenie, iz do sprzetu komputerowego (monitory, obudowa itp.)
nalezy stosowac¢ profesjonalne preparaty przeznaczone tego typu urzadzen
i powierzchni.

Odp. Do obudowy komputeréw Zamawiajacy wymaga stosowania s$rodkéw do
powierzchni zgodnych z opisem w SIWZ w zalaczniku nr 3, a nie wymaga
czyszczenia ekranéw od monitoréw.

Prosimy o dopuszczenie zastosowania do dezynfekcji lamp
bakteriobojczych preparatu na bazie skazonego alkoholu o spektrum dzialania B,
The, F, V.

Odp. Zamawiajacy nie dopuszcza. Do dezynfekcji promiennikéw lamp
bakteriobdjezych Zamawiajacy wymaga preparatu opisanego w zalaczniku nr 3
do SIWZ, tabela nr. 2, pozycja 7 (wariant 1 i 2).

Czy u zamawiajacego wystepuja przeszklenia i
zastosowania specjalistycznego sprzetu alpinistycznego?
Odp. Tak. Dotyczy to okien na klatkach schodowych.
Prosimy o podanie wszystkich rodzajow podlog.

Odp. Plytki ceramiczne (gabinety diagnostyczno - zabiegowe, zabiegowe,
sanitariaty, brudowniki), lastriko (schody), wykladzina z PCV (korytarze, sale
chorych, dyzurki, gabinety lekarskie, zabiegowy ma oddz. Choréb Pluc i Izbie
Przyjeé).

Prosimy o podanie rodzajow podiog podlegajacych konserwacji.

Odp. wykladzina z PCV.

Zamawiajacy wymaga pasty do pastowania i konserwacji podlog - bezzapachowej.
Pragniemy poinformowad, iz kazda pasta do podlég posiada charakterystyczny dla
niej zapach. W zwigzku z powyzszym prosimy o dopuszczenie pasty do podlog,
ktorej zapach jest okreslony w karcie charakterystyki jako: charakterystyczny.
Odp. Zamawiajacy dopuszcza pod warunkiem przedstawienia karty
charakterystyki i samego produktu, zuwagi na charakter pacjentéw
szczegblnie w oddziale Choréb Pluc i w oddziale Choréb Pluc dla Dzieci
(zaostrzenia POCHP i astma oskrzelowa). Karte charakterystyki wraz
z proponowanym preparatem nalezy przedstawi¢ na etapie podpisania
umowy.

promiennikéw

powierzchnie wymagajace
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

Pragniemy poinformowaé, iz preparat opisany przez Zamawiajacego w zal. nr 3 do
SIWZ, Tabela 1, pkt 1 (wariant 1 i 2) posiada, zgodnie z informacja producenta, pH
wynoszgce 5,5 - 8,5. W zwigzku z powyzszym prosimy o dopuszczenie w ww punktu
preparatu o pH 5,5 - 8,5 o pozostalych wlasciwosciach bez zmian.

Odp. Zamawiajacy wymaga preparatu zgodnego z opisem w zal. nr 3 do SIWZ,
Tabela 1, pkt 1 (wariant 1 i 2).

Pragniemy poinformowag, iz preparat opisany przez Zamawiajacego w zal. nr 3 do
SIWZ, Tabela 2, pkt. 5 (wariant 1 i 2) jest przeznaczony do mycia i dezynfekcji
naczyn sanitarnych, a nie do odkamieniania. W zwiazku z powyzszym prosimy o
dopuszczenia w ww. punkcie preparatu innego producenta.

Odp. Zamawiajacy podtrzymuje wymédg zaoferowania preparatu typu
Steckuron, ktéry podczas procesu mycia i dezynfekcji dzieki wlasciwosciom
fizycznym jednoczesnie powoduje ograniczenie osadzania sie kamienia
w myjni. Ponadto produkt jest zalecany przez producenta myjni.

Kto ponosi koszty remontéow pomieszczen udostepnionych Wykonawcy?

Odp. Zamawiajacy wymaga od Wykonawcy utrzymanie pomieszczen w trakcie
trwania umowy w takim stanie jakim zostaly mu udostepnione. W przypadku
ich zniszczenia koszty remontu ponosi Wykonawca.

Prosimy o podanie nazw preparatow, zgodnych z wymaganiami SIWZ, ktoére
wykonawca bedzie wykorzystywal do wykonania ustugi lub bedzie wykorzystywat
tozsame, a na podstawie ktérych sporzadzono wymogi specyfikaciji.

Odp. Zamawiajacy wymaga zaoferowania preparatéw spelniajacych opisy
w zalaczniku nr 3 do SIWZ w tabelach od 1 do 4

Prosze o podanie ilosci sredniego miesiecznego zuzycia artykulow higienicznych,
takich jak: mydlo w plynie, reczniki papierowe skladane, reczniki papierowe w
rolce, papier toaletowy, worki wg rozmiaru do zakupu, ktorych bedzie zobowiazany
wykonawca w ramach obowiazujacej umowy.

Odp. Srednie miesieczne zuzycie mydla wynosi 70 1, informacji na temat
zuzycia innych artykuléw higienicznych Zamawiajacy nie posiada.

Czy do obowiazkéw personelu sprzatajacego nalezg jakiekolwiek czynnosci zwiazane
z obstuga pacjenta np.:

Podawaniu, wynoszeniu, oproznianiu, dezynfekcji, myciu i suszeniu nocnikow,
basenow kaczek, misek nerkowych, pojemnikéw na dobowa zbiérke moczu,

Odp. Tak

wspolpracy z personelem medycznym w zakresie sprzatania, dezynfekcji i izolacji w
przypadku zagrozenia epidemiologicznego (np. w przypadku wystapienia choroby

ﬁ_:*ff}"?* infekcyjnej pod nadzorem i na zlecenie pielegniarki oddzialowej),
L7
’:{ - Odp. Tak
BMTRADA e Dezynfekcji wydalin i wydzielin a nastepnie ich usuwaniu pod nadzorem personelu
\ & pielegniarskiego podmiotu leczniczego,
045451505 Odp. Tak

Myciu i dezynfekcji innych sprzetow szpitalnych m.in. tozek, materacow, wozkow
lezacych i siedzacych oraz noszy do przewozu pacjentéw, a takze zmartych,

Odp. Tak

Pomoc przy transporcie pacjentéw przy transporcie pacjentéw lezacych, pacjentow
siedzacych (wewnatrz oddzialu do pracowni diagnostycznej na zabiegi, na
konsultacje, nadania itp.),

Odp. Tak w przypadku oséb otylych i w
sytuacjach.

Pomoc pacjentom chodzacym,

Odp. Zamawiajacy nie wymaga

innych wymagajacych tego
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e Pomoc w odpowiednim ulozeniu pacjentéw w 16zku (na stole zabiegowym, na stole
operacyjnym) oraz w przenoszeniu pacjentow,
Odp. Tak w przypadku oséb otylych

o  Pomoc w czynnesciach dotyczacych pacjentéw pobudzonych i agresywnych,
Odp. Tak

e Pomocy pielegnacyjnej przy toalecie chorego w obecnosci pielegniarki,
Odp. Tak w przypadku oséb otylych

e Wykonaniu wszelkich czynnosci zaleconych przez pielegniarki
w oddzialach, wiazacych sie z zakresem obowiazkéw dotyczacych takze obstugi
chorych,
Odp. Zamawiajacy wymaga wykonania czynnosci opisanych w SIWZ

e Rozdawaniu lub pomocy przy rozdawaniu positkow na oddziale do 16zka chorego,

lekarzy i

zmywaniu i sterylizacji naczyn,

Odp. Zamawiajacy wymaga tylko w Szpitalu w Kup rozdawania posilkéw na

oddziale do 16zka chorego, zmywania i sterylizacji naczyn, w Szpitalu w

Pokoju Wykonawca nie ma w obowiazku rozdzialu ani pomocy przy rozdawaniu

posilkéw na oddziale i zmywania naczyn.

e pomoc przy karmieniu pacjenta,

Odp. Zamawiajacy nie wymaga

e pomoc pacjentom przy zaspakajaniu potrzeb fizjologicznych,

Odp. Zamawiajacy nie wymaga

e pomoc przy zmianie bielizny osobistej pacjenta,

Odp. Tak w przypadku oséb otylych

e  pomoc przy zmianie bielizny poscielowej pacjenta,

Odp. Zamawiajacy wymaga zmiany poscieli - zgodnie z wymogami okres$lonymi w

pkt. 9.38. zalacznika nr 1 do SIWZ tj. szczegdlowy zakres obowiqzkéw Kup,

zgodnie z wymogami okre§lonymi w pkt. 9.24. zalacznika nr 2 do SIWZ tj.
szczegolowy zakres obowiazkow Pokdj oraz po zgonie pacjenta.

e pomoc przy ubieraniu zespotu operacyjnego,

Odp. Nie dotyczy

e pomoc przy myciu chirurgicznym rak,

Odp. Nie dotyczy

° lub jakiekolwiek inne czynnoéci zwiazane z obsluga pacjenta nie wymienione

wyzej. Jezeli tak prosimy o ich podanie.

Odp. zgodnie z wymogami okreSlonymi w zalacznikach nr 1 i 2 do SIWZ f¢j.

szczegodlowy zakres obowiqzkéw Kup i szczegélowy zakres obowiqzkéw Pokdj.

23. Czy Wykonawca musi w swoim zakresie zakupi¢ kapsule do transportu zwlok?

Odp. Wykonawca nie musi w swoim zakresie zakupié kapsuly do transportu zwlok.

Kapsuly zapewnia Zamawiajacy i przekaze je Wykonawcy na czas trwania umowy.

Przez ten czas Wykonawca odpowiada za ich stan.

24. W zataczniku nr 1 do SIWZ Szczegolowy Zakres Obowiazkéw Wykonawcy istnieje
zapis iz ,Wykonawca odpowiada za dzierzawiony sprzet od Zamawiajacego, ktory
zostal protokolarnie przekazany”. Prosimy o wymienienie tego sprzetu.

Odp. Kapsuly do transportu zwlok, wozki bemarowe, wozek do transportu czystej

bielizny, wozki do transportu odpadéw i brudnej bielizny.

25. Prosimy o podanie miesiecznej kwoty netto i brutto jaka Zamawiajacy placi za
ustuge bedaca przedmiotem niniejszego postepowania obecnemu Wykonawcy ?

Odp. Wynagrodzenie miesieczne wynosi 71471,63 zl brutto.

26. Prosimy o podanie $redniej miesiecznej kwoty netto i brutto jaka obecny
Wykonawca placi Zamawiajacemu za wynajem pomieszczen lacznie z korzystaniem
z mediow?
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Odp. Obecny Wykonawca placi Zamawiajacemu $rednio miesiecznie 3.000,01 zi

brutto za korzystanie z mediéw na obu obiektach.

27. Czy jezeli zajdzie potrzeba zamawiajacy dopuszcza mozliwosé skorzystania przez
Wykonawce z pracownikow podmiotéw trzecich, przy zalozeniu, ze wykonawca
ponosi pelna odpowiedzialno$é w stosunku do zamawiajacego i 0séb trzecich?

Odp.: Zamawiajacy wyjasnia, ze jest to kwestia znajdujaca sie poza jego
zainteresowaniem, byleby tylko poslugiwanie si¢ pracownikami podmiotow
trzecich odbywalo si¢ na =zasadach 2zgodnych 2z przepisami powszechnie

obowigzujacego prawa, ktére ogranicza w tym zakresie mozliwosci pracodawcy do:

1) korzystania z posrednictwa pracy uregulowanego przede wszystkim przepisami

ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku

pracy (Dz.U.2015.149) oraz 2) tzw. leasingu pracowniczego (art. 174! Kodeksu
pracy).

28. Czy jezeli zajdzie potrzeba zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢é podzlecenia czesci
przedmiotu zamoéwienia podwykonawcom, przy zalozeniu, ze wykonawca ponosi
pelna odpowiedzialnosé odszkodowawcza za dziatanie podwykonawcy w stosunku
do zamawiajacego 1 0séb trzecich?

Odp.: Zapisy pozostaja jak w SIWZ, z punktu widzenia zaméwiefi publicznych

kwestie te reguluja przepisy art. 36a i 36b PZP.

29. Zwracamy sie z prosba o udzielenie informacji czy Zamawiajacy terminowo realizuje
platnosci wobec swoich wierzycieli a w szczegdlnosci wobec dotychczasowego
Wykonawcy ustug objetych niniejszym postepowaniem oraz czy posiada wobec
nich zadluzenie?

Odp.: Zamawiajacy terminowo realizuje platnosci wobec swoich wierzycieli i nie

posiada wobec nich zadnych zaleglosci.

30. Czy Zamawiajacy w zal nr 3 wykaz srodkéw — tabela nr 2 pkt 5 dopusci preparat
firmy Ecolab o nazwie Sekumatic FKS (plynny preparat do mycia i ptlukania w
ptuczkach-dezynfekatorach basendéw szpitalnych)?

Odp. Zamawiajacy nie dopuszcza i wymaga preparatu opisanego w zal nr 3
tabela nr 2 pkt 5

31. Prosimy o podanie nazwy zelu fluorescencyjnego,
zobowiazany dostarczy¢ w ilosci 20 szt. miesiecznie.

Odp. Zel fluorescencyjny Dazo Fluorescent Gel

32. Prosimy o podanie jakie inne preparaty ma dostarczy¢ Wykonawca do urzadzen
mechanicznych objetych gwarancja - dot. zal nr 1 do SIWZ ,Szczegélowy zakres
obowiazkow Wykonawcy” pkt 11.11.

Odp. Zamawiajacy mial na mys$li preparat do myjni do basendéw i kaczek typu

Stecuron. Na dzien dzisiejszy Zamawiajacy nie posiada innych urzadzen objetych

gwarancja.

33. Prosze o podanie listy preparatow jakie ma zapewni¢ Wykonawca, o ktérych pisze
Zamawiajacy . zal nr 1 do SIWZ ,Szczegolowy zakres obowiazkow Wykonawcy” pkt
11.09.

Odp. Np. preparaty do zmywarek (mycie, nablyszczanie, odkamienianie), bemarow

i inne opisane w Zalaczniku nr 3 do SIWZ

34. Czy Wykonawca dobrze rozumie, ze wykaz srodkow oraz kart charakterystyk ma
dotyczy¢ jedynie srodkéw wymienionych w zat nr 3.

Odp. Tak dla wybranego wariantu.

35. Wnosimy o zmiane zapisu pkt. 7.3.1 obowiazujacego Wykonawcéw do zalaczania do
oferty wykazu preparatow na o$wiadczenie do oferty, iz zastosowane preparaty
beda zgodne z opisami zawartymi w zalaczniku nr 3 do SIWZ.” Wykaz preparatow
wraz z kartami charakterystyk, ktérych zada zamawiajacy nie podlega w zadnym

ktéory Wykonawca jest
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stopniu ocenie, a moze wylacznie spowodowaé niepotrzebnie przediuzenie
procedury przetargowej o ewentualne odwotania.

Odp. Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsza zmiane.

36. Jezeli Zamawiajacy nie wraza zgody na proponowana zmianeg zapisu w pytaniu 35,
prosimy o wykreslenie obowiazku dolaczania kart charakterystyki preparatow,
poniewaz sa one dostepne na stronach producentow.

Odp. Zamawiajacy wymaga dolaczenia do oferty wersji papierowej.

37. Czy Wykonawca dobrze rozumie, ze do zakresu obowiazkéw osob sprzatajacych na
obiekcie w miejscowosci Pokéj nie nalezy dystrybucja positkéw oraz mycie zastawy
stolowej?

Odp. Tak

38. Czy Zamawiajacy wymaga zapewnienia osoby do obsady tzw. serwisu nocnego?

Odp. Zamawiajacy wymaga od Wykonawcy calodobowego kontaktu z osoba

odpowiedzialng za wykonanie uslugi i zapewnienie calodobowego transportu

zwlok.

39. Kto zapewnia $rodki do mycia bemarow o ktérym moéwi pkt.9.9 Mycie bemarow,
zmywanie naczyn i sztuccow, ich wyparzanie i segregowanie, przechowywanie
i przygotowywanie do kolejnego positku.

Odp. W Szpitalu w Kup Wykonawca, w Szpitalu w Pokoju firma cateringowa,

z ktora Szpital zawarl umowe na dostawe positkéw.

40. Ile wynosi kwota za dzierzawe wozkow na odpady medyczne oraz czysta bielizne?

Odp. Wykonawca odpowiada za ich stan techniczny przez caly okres trwania

umowy i po jej zakoficzeniu oddaje Zamawiajacemu w takim stanie w jakim

zostaly mu przekazane.

41. Czy Wykonawca moze zaproponowacé¢ dodatkowe preparaty do mycia i dezynfekcji
powierzchni niz te wymienione w zal. nr 3?

Odp. Zamawiajacy do =zlozenia oferty wymaga preparatéw wymienionych

w zalaczniku nr 3 do SIWZ. Na etapie wykonywania uslugi w uzasadnionych

przypadkach istnieje mozliwo§é zastosowania dodatkowych preparatow po

konsultacji i pisemnym zatwierdzeniu zgody przez Kierownika Dzialu Higieny

i Epidemiologii.

42. Zatacznik do SIWZ - projekt umowy o wykonywanie ustug utrzymania czystosci
wraz z uslugami pomocniczymi

a)] W § 2 ust. 2 proponujemy dodaé¢ zapisy:
W przypadku uszkodzenia, zniszczenia, zaginiecia
w pomieszczeniach nalezacych do Zamawiajacego, kazda ze stron powinna
niezwlocznie zawiadomié¢ druga strone o stwierdzonych szkodach, celem
sporzadzenia protokoléw okreslajacych rodzaj i wysoko$¢ zaistniatych szkod oraz
strone odpowiedzialng za wyrzadzona szkode...”

Odp. Zamawiajacy nie wyraza woli dokonania zmiany treSci projektu umowy

zgodnie z Pafistwa propozycja.

b) Tres¢ § 3 ust. 6 proponujemy zmieni¢ nastepujaco: ,Zamawiajacy ma prawo
do pisemnego zgloszenia reklamacji dotyczacej wykonania lub niewykonania ushugi
nie pdzniej niz w ciggu 3 godzin od chwili wykonania kwestionowanej uslugi. Jezeli
Zamawiajacy nie zglosi reklamacji w tym terminie, nie beda przystugiwaly
mu zadne roszczenia zwigzane z niewykonaniem Ilub nienalezytym wykonaniem
ustugi. Usluge uwaza sie za wykonana prawidlowo, gdy Wykonawca usunie
uchybienia w wyznaczonym w protokole terminie.”

Odp. Zamawiajacy nie wyraza woli dokonania zmiany tresSci projektu umowy

zgodnie z Pafistwa propozycja.

s...oraz z winy Wykonawcy...”
mienia znajdujacego sie
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c) Prosimy o odpowiedz, jakie sa wymagania Zamawiajacego dotyczace ubran
roboczych pracownikéw Wykonawcy?

Odp. Zamawiajacy wymaga na ubraniu roboczym pracownikéow Wykonawcy

umieszczenia loga firmy i/lub identyfikatora firmowego z imieniem i

nazwiskiem pracownika, stroju innego od noszonego przez personel szpitala, do

dzielenia posilkéw dodatkowe biale jednorazowe fartuchy.

d) W § 4 ust. 2 pkt. 8) wnioskujemy o wykreslenie zdania drugiego. Koszty realizacji
tych nakazéw moglyby podwyzszyé cene ofertowa, zwlaszcza biorac pod uwage
krotki okres realizacji przedmiotu zamowienia.

Odp. Zamawiajacy nie wyraza woli dokonania zmiany treSci projektu umowy

zgodnie z Pafistwa propozycja.

43. Ponadto, prosimy o odpowiedZ czy pomieszczenia, ktére beda udostepnione
Wykonawcy odpowiadaja obowiazujacym przepisom prawa,
a w szczegblnosci zasadom  bezpieczenstwa i higieny pracy oraz  ppoz.?

Czy wymagaja przeprowadzenia prac remontowych? Jezeli tak to w jakim zakresie?
Czy w stosunku do tych pomieszczen Zamawiajacy posiada decyzje nakazujace
przeprowadzenia prac, a wydane przez SANEPID lub inne inspekcje zewnetrzne
wedlug wlasciwosci miejscowe] Zamawiajacego? Jezeli sa, to prosimy o podanie,
jakie sa to zalecenia oraz w jakich terminach nalezy je wykonac? proponujemy
doda¢ zapis o tresci: ,Jesli w czasie obowigzywania niniejszej umowy przedmiot
udostepnienia bedzie wymaga¢ napraw, bez ktoérych nie bedzie przydatny
do umoéwionego  uzytku, Wykonawca wyznaczy Zamawiajacemu  termin
do wykonania napraw. Po bezskutecznym uplywie wyznaczonego terminu,
Wykonawca dokona koniecznych napraw na koszt Zamawiajacego.

Odp. Udostepnione Wykonawcy pomieszczenia odpowiadaja obowiazujacym

przepisom prawa, a w szczegdlnosci zasadom bezpieczenstwa i higieny pracy oraz

ppoz, nie wymagaja przeprowadzenia prac remontowych i nie ma w stosunku do
tych pomieszczeih wydanych decyzji nakazujacych przeprowadzenia prac.

44. W jakim stanie technicznym jest sprzet ktory moze by¢ przedmiotem dzierzawy?
Czy wymaga napraw?

Odp. Sprzet, ktéry moze byé przedmiotem dzierzawy jest w dobrym stanie

technicznym, nie wymaga napraw.

45. Czy Zamawiajacy zwroci Wykonawcy naklady i wydatki poniesione przez niego
w zwiazku z korzystaniem z udostepnionych pomieszczen, dzierzawa sprzetu,
w przypadku wczesniejszego rozwiazania niniejszej umowy, odstapienia od umowy
lub innego sposobu wygasniecia stosunku zobowiazaniowego wynikajacego
z niniejszej umowy bez wzgledu na przyczyne jej rozwiazania?

Odp. Zamawiajacy nie przewiduje takiej okolicznosci.

46. W § 4 ust. 2 pkt. 9) prosimy dodaé: ,...oraz z winy Wykonawcy”.

Odp.: Zamawiajacy nie wyraza woli dokonania zmiany tresci projektu umowy

zgodnie z Panstwa propozycja.

47. W § 4 ust. 2 pkt. 11 slowa: ,...prawo do rozwiazania umowy bez wypowiedzenia
z winy Wykonawcy...” proponujemy zastapi¢ stowami: ,...prawo do rozwiazania
umowy za trzytygodniowym okresem wypowiedzenia...”.

Odp.: Zamawiajacy nie wyraza woli dokonania zmiany treSci projektu umowy

zgodnie z Pafistwa propozycja.

48. W zwiazku z trescia § 6 ust. 6 wnosimy o przedstawienie kalkulacji z tytulu oplaty
za media.

Odp.: Jest to oplata ryczaltowa,

przedstawi¢ w zwiazku 2z brakiem mozliwosci

zuzywanej wody oraz energii na obu obiektach.

nie jesteSmy w stanie
ilosci

ktérej kalkulacji
ustalenia miesigecznej
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49. W § 6 wnioskujemy o wpisanie ust. 8: ,Strony dopuszczaja mozliwosé podwyzszenia
wynagrodzenia umownegoe Wykonawcy rowniez w przypadku wzrostu inflacji,
znacznego zwiekszenia zuzycia $§rodkéw higieniczno - sanitarnych, zmiany
organizacji pracy Zamawiajacego, zmiany przepisow, procedur,
zarzadzen badz nakazow organdéw kontrolnych.”

Odp.: Zamawiajacy nie wyraza woli dokonania zmiany treéci projektu umowy

zgodnie z Pafistwa propozycja.

50. W § 7 ust 1 stowa: ,..Wykonawca zobowiazuje sie zaplaci¢ Zamawiajagcemu”
proponujemy zastapi¢ slowami: ,...Zamawiajacy moze naliczy¢ Wykonawcy...”

Odp.: Zamawiajacy nie wyraza woli dokonania zmiany tresci projektu umowy

zgodnie z Pafistwa propozycja.

51. W § 7 ust. 1 pkt. 1) proponujemy =zmienié nastepujaco:
bezskutecznego uplywu terminu wyznaczonego na usuniecie
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do naliczenia kary umownej w wysokosci 0,1%
wartosci netto faktury VAT wystawionej za miesigc, w ktérym wystapily uchybienia,
po uprzednim wezwaniu Wykonawcy do usuniecia uchybien i ich nie usuniecia
W wyznaczonym terminie...”.

Odp.: Zamawiajacy nie wyraza woli dokonania zmiany treSci projektu umowy

zgodnie z Pafistwa propozycja.

52. Prosimy o wyliczenie w umowie przypadkow niewlasciwego wykonania umowy przez
Wykonawce skutkujacymi mozliwoscia naliczenia kar umownych.

Odp.: Zamawiajacy nie wyraza woli dokonania zmiany tresci projektu umowy

zgodnie z Panistwa propozycja.

53. W § 7 ust. 1 wnioskujemy o wykreslenie pkt. 3).

Odp.: Zamawiajacy nie wyraza woli dokonania zmiany treéci projektu umowy

zgodnie z Paiistwa propozycja.

54, Tresc § 7 ust. 4 proponujemy zmieni¢ nastepujaco: ,Kary umowne beda platne na
podstawie noty obcigzeniowej w ciagu 30 dni po bezspornym ich zatwierdzeniu
przez obie Strony.”

Odp.: Zamawiajacy nie wyraza woli dokonania zmiany tresdci projektu umowy

zgodnie z Pafistwa propozycja.

55. W § 7 wnioskujemy o wykreslenie ust. 5.

Odp.: Zamawiajacy nie wyraza woli dokonania zmiany tresci projektu umowy

zgodnie z Panistwa propozycija.

56. W § 8 proponujemy doda¢ ust. 7 w brzmieniu: ,Strony umowy ustalaja mozliwosé
jej rozwiazania bez podania przyczyn z zachowaniem jednomiesiecznego okresu

umowy nastepuje w formie pisemnego

instrukcji,

»e-- W przypadku
uchybien,

wypowiedzenia. Wypowiedzenie
oswiadczenia.”

Odp.: Zamawiajacy nie wyraza woli dokonania zmiany tresci projektu umowy

zgodnie z Panstwa propozycja.

S7. W § 8 proponujemy dodac¢ ust. 3 i ust. 6 proponujemy zapisac, iz w przypadku
uzasadnionego oraz zawinionego przez Wykonawce wykonania obowiazkéow,
Zamawiajacy bedzie uprawniony do obciazenia Wykonawcy jedynie roznicg kosztow
zastepczego wykonania ustugi.

Odp.: Zamawiajacy nie wyraza woli dokonania zmiany tresci projektu umowy

zgodnie z Panstwa propozycja. Zamawiajacy wyjasnia jednak, ze zgodnie

z interpretacja Zamawiajacego tychze postanowien, wykonawca bedzie obciazony

tylko i wylacznie kosztem wykonania zastepczego. Innymi stowy, wykonawca nie

bedzie obciazany dwukrotnie za wykonanie tych samych uslug.
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58. W umowie proponujemy dodaé¢ n/w zapisy:
1) W przypadku wczesniejszego rozwigzania umowy, odstapienia od umowy lub innego
sposobu wygasniecia stosunku zobowiazaniowego wynikajacego z niniejszej umowy

izpital Pulmonologiczno
Reumatologiczny w Kup

il. Karola Miarki 14 bez wzgledu na przyczyne, Zamawiajacy zwréoci Wykonawcy, wg ksiegowej wartosci
"T?’:i‘(‘)‘;ng w netto na dzien rozwigzania umowy, wszelkie naklady, inwestycje i inne wydatki
el 77/ -28-5 2 3 5 . i & Ve e .

3x.77/403-28-53 poniesione przez niego w zwiazku z wykonaniem przedmiotu niniejszej umowy,

a w szczegolnosci wydatki poniesione przez niego na przedmiot udostepnienia.”
Odp.: Zamawiajacy nie wyraza woli dokonania zmiany tresci projektu umowy
zpital Rehabilitacyiny zgodnie z Pafistwa propozycja.

'E?;:;‘;{OWS‘CE 55 59. Na jakiej podstawie Zamawiajacy umozliwi pracownikom Wykonawcy realizujacym
6-034 Pokdj uslugi porzadkowo-czystosciowe na obiekcie korzystanie z pomieszczen nalezacych

£l.77/406-54-50 do Zamawiajacego?
1%.77/406-54-61

Odp. W wigkszosSci prace porzadkowo-czystoSciowe wykonywane beda w obecnosci

personelu Wykonawcy. Do innych pomieszczei m.in. pro-morte, magazyn bielizny

czystej i brudnej, pomieszczenie na odpady medyczne Wykonawca otrzyma

zapasowe klucze.

60. Czy Zamawiajacy przewiduje zawarcie odrebnej umowy
najmu/dzierzawy /uzyczenia? Jezeli tak, to czy taka umowe moze podpisaé¢ jeden
z czlonkoéw konsorcjum, czy koniecznym jest podpisanie umowy przez wszystkich

CERTYFIKAT 2012/21 czltonkoéw konsorcjum?

Odp. Nie.

61. Jakie bedg koszty najmu/dzierzawy pomieszczenia?

Odp. Zamawiajacy nie obciaza Wykonawcy kosztami najmu/dzierzawy

pomieszczen.

62. Jezeli bedzie to umowa najmu/dzierzawy to czy pomieszczenia dzierzawione od

Wykonawcy w zwiazku z realizacja przedmiotu zamoéwienia beda odpowiadac
przepisom prawa, zasadom bezpieczenistwa i higieny pracy, p.poz., oraz czy beda
przystosowane do potrzeb oséb niepelnosprawnych?

Odp. Pomieszczenia dzierzawione od Wykonawcy w zwiazku 2z realizacja
$09001 REGISTERED | przedmiotu zaméwienia odpowiadaja przepisom prawa, zasadom bezpieczenstwa
-, - {i higieny pracy, p/poz. Pomieszczenia przekazane celem realizacji uslug tj.
1A @l&\ | pomieszczenia magazynowe i socjalne o powierzchni ok. 61,27m2, oraz
ULNT 10 | pomieszczenia wezla cateringowego wraz w wyposazeniem, o powierzchni 126 m?

VALY | nie sa w pelnym zakresie przystosowane do potrzeb oséb niepelnosprawnych.
= 63. Czy w stosunku do pomieszczenn, ktore beda ewentualnie dzierzawione od
Zamawiajacego, zostaly wydane decyzje nakazujace przeprowadzenia prac,
a wydane przez SANEPID, PIP, UDT lub inne inspekcje zewnetrzne dotyczace stanu

sanitarno — technicznego pomieszczen ? Jezeli sa, to prosimy o podanie, jakie sg to

P CER Gy S
§~ ”{x?@ zalecenia oraz w jakich terminach nalezy je wykonac i po czyjej stronie lezy koszt
BMTRADA ich wykonania?
5 Odp. Nie
Qnpge® |64 Prosimy o informacje jaka jest $rednia ilos¢ wymaganych pojemnikéw

styropianowych na zywno$¢ wymaganych w oddziale gruzliczym.
Odp. Oddzial gruzliczy liczy 16 lézek ( zazwyczaj jest 100% oblozenia). Przy
pelnym oblozeniu oddzialu nalezy zabezpieczyé w zaleznosci od serwowanego
dania:
- kubki jednorazowe na cieple napoje zamykane - 80 szt./dobe
- talerzyki plastikowe 64 sztuki/dobe
- menu box styropianowy (obiad- II danie) 16 sztuk/dobe
- pojemnik styropianowy na zupe 32 sztuki/dobe
- sztuéce jednorazowe:

lyzka duza 32 sztuki / dobe; %
39 Rejonowy w Opolu, Vil Wydzial Gospodarczy Wysakost kapitatu zakiadowego : 9 000 000 PLN tel: 77/403-28-50 Prezes Zarzadu: mgr ink. Mirestew Wéjciak
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widelec jednorazowy 16 sztuk / dobe

noéz jednorazowy 48 sztuk / dobe

65. Prosimy o informacje po czyjej stronie lezy zakup kapsuly na zwloki?

Odp. Zamawiajacy nie wymaga zakupu kapsuly do transportu zwiok.

66. Prosimy o informacje czy Zamawiajacy wymaga od personelu sprzatajacego
wykonywanie uslug zwigzanych z pomoca przy pacjencie (pomoc przy transporcie
pacjenta, pomoc przy obracaniu, pomoc przy toalecie chorego itp.)?

Odp. W ograniczonym zakresie (odp. jak w pkt. 22)

67. Prosimy o informacje c¢zy zamawiajacy dopuszcza aby personel sprzatajacy
wykonywal ustuge transportu positkow?

Odp. Tak z zachowaniem zasad opisanych w SIWZ.

68. Prosimy o modyfikacje SIWZ dotyczaca mozliwosci przedlozenia wykazu §rodkow po
podpisaniu umowy a nie do oferty.

Odp. Zapis pozostaje jak w SIWZ.

69. W punkcie 7.4 podpunkcie 7.4.3. Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia
Zamawiajacy zobowiazuje Wykonawce do =zlozenia  wypelnionego formularza
cenowego stanowigcego zatacznik nr 1 do oferty, natomiast zalacznikiem nr 1 do
oferty jest Os$wiadczenie Wykonawcy o spelnieniu  warunkéw udzialu
w postepowaniu, prosze zatem o przestanie Formularza cenowego.

Odp.: Nastapila omylka pisarska, Zamawiajacy wykresla zapis w pkt. 7.4.3.:

»Wypelnionego formularza cenowego stanowiacego zalacznik nr 1 do oferty”

70. Zwracam sie z prosba o modyfikacje zalacznika nr 2 do oferty tj. wykazu
wykonanych ustug, zgodnie z wymaganiami opisanymi w Ogloszeniu o zaméwienie
ustugi (2015/S 081-143833) oraz SIWZ.

Zalacznik ten jest niespdjny =z wymaganiami, jakie stawajcie

wykonawcom w ogloszeniu o zamowieniu ustugi (2015/S 081-143833) oraz
Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia. W dokumentach tych na
potwierdzenie spelnienia warunku udzialu w postepowaniu dotyczacym posiadania
wiedzy i1 doswiadczenia zadacie Panstwo by Wykonawea ,zlozyl wraz z ofertqg wykaz
wykonanych, a w przypadku sSwiadczen okresowych lub cigglych réwniez
wykonywanych ustug wraz z dowodami potwierdzajgcymi wykonanie co najmniej
Jjednej ustugi utrzymania czystosci w jednostkach ochrony zdrowia lub nadal
nalezycie wykonywanej”.
W zalaczniku nr 2 do oferty — wykaz wykonanych ustug natomiast zadanie by
przedstawic: ,wykaz co najmniej jednej ustugi odpowiadajacej swoim rodzajem
i wartosciom wuslugom stanowiqcym przedmiot zaméwienia, tj. uslugi
utrzymania czystosci w jednostkach ochrony zdrowia wykonanych Ilub
wykonywanych przez nasza firme w ciqgu ostatnich trzech lat przed uplywem
terminu skladania ofert, a jezeli okres prowadzenia dzialalnosci jest krétszy — w tym
okresie”

Odp.: Zamawiajacy nie dostrzega jakiejkolwiek rozbieznosci w tresci ogloszenia

i SIWZ. Niemniej jednak, ze wzgledu na dokonanie opisu przy uzyciu réznych

okreSleii ewidentne problemy niektérych wykonawcéw 2z nalezytym

zrozumieniem stawianego wymogu, Zamawiajacy wyjasnia, ze stawia wymég
wykazania przez wykonawce, iz wykonywal przedmiotowa usluge w co najmniej
jednej jednostce ochrony zdrowia

71. Zwracam sie z prosba o modyfikacje zapisow w pkt. 9.7 Specyfikacji Istotnych
Warunkow Zamowienia dotyczacych zatrzymania wadium zgodnie z art. 42 pkt 4a
Ustawy z dnia 29 styczna 2004r. Prawo zamowien publicznych, tj.: ,4a.
Zamawiajqcy zatrzymuje wadium wraz z odsetkami, Jjezeli wykonawca
w odpowiedzi na wezwanie, o ktérym mowa w art. 26 ust. 3, z przyczyn lezqcych po

Panstwo
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Jjego stronie, nie zlozyl dokumentoéw lub oswiadczen, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1,
petnomocnictw, listy podmiotéow nalezqcych do tej samej grupy kapitatowej, o ktorej
mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5, lub informacji o tym, 2Ze nie nalezy do grupy
kapitatowej, lub nie wyrazit zgody na poprawienie omyliki, o ktérej mowa w art. 87
ust. 2 pkt 3, co powodowatlo brak mozliwosci wybrania oferty ztozZonej przez
wykonawce jako najkorzystniejszej.”

Odp.: Zamawiajacy modyfikuje zapisy SIWZ, zgodnie z art. 46, pkt. 4a ustawy Prawo

zamowien publicznych, pkt. 9.7. SIWZ otrzymuje brzmienie:

»Zamawiajgcy zatrzymuje wadium wraz =z odsetkami, jezeli

w odpowiedzi na wezwanie, o ktorym mowa w art. 26 ust. 3, z przyczyn lezacych

po jego stronie, nie zlozyt dokumentéw lub oswiadczern, o ktérych mowa w art.

25 ust.1, pelnomocnictw, listy podmiotow nalezqcych do tej samej grupy

kapitalowej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5, lub informacji o tym, Ze nie

nalezy do grupy kapitatowej, lub nie wyrazit zgody na poprawienie omylki, o

ktérej mowa w art. 87 ust. 2 pkt 3, co powodowalo brak mozliwosci wybrania

oferty zlozonej przez wykonawce jako najkorzystniejszej.”

72. Czy szkolenia na temat profilaktyki zakazen szpitalnych organizowanych przez
zamawiajacego sa bezplatne?

Odp. Tak.

73. Czy po stronie wykonawcy lezy obowiazek zakupu elektronicznego urzadzenia do
rejestracji danych - programu rejestrujacego poziom higieny szpitalnej? Jesli tak to
prosze o okreslenie minimalnych parametrow przedmiotowego urzadzenia.

Odp. Tak, po stronie wykonawcy lezy obowiazek zakupu elektronicznego

urzadzenia do rejestracji danych - programu rejestrujacego poziom higieny

szpitalnej. Urzgdzenie ma na umozliwienie wprowadzenie danych

i sporzadzenia analiz.

74. Zamawiajacy wymaga, aby dolaczy¢ do oferty karty charakterystyki produktow.
Dokumentem dopuszczajacym dla preparatéw rejestrowanych jako kosmetyki jest
zgloszenie produktéw kosmetycznych droga elektroniczna za posrednictwem CPNP.
Czy Zamawiajacy dopusci zatem dla preparatow, ktore sa kosmetykami, zgloszenie
do CPNP w miejsce karty charakterystyki?

Odp. Zamawiajacy dopuszcza dostarczenie dla produktéw zarejestrowanych jako

kosmetyk w miejsce karty charakterystyki potwierdzenia rejestraciji

z Internetowego Portalu Zglaszania Produktéw Kosmetycznych (CPNP).

Jednak w takim przypadku wymaga od oferentéw dostarczenia dodatkowego

dokumentu potwierdzajacego wlasciwosci oferowanego preparatu z opisanymi

parametrami z zalagcznika nr 3 dla poszczegélnych preparatow.

75. Zamawiajacy w zal. nr 3 do siwz tabela nr 2 p. 4 wymaga preparatu na bazie
glukoprotaminy o spektrum B, Tbc (Mycobacterium tuberculosis), F, V (HIV, HBV,
HCV, rota). Wymagany preparat osiaga dzialanie na Mycobacterium tuberculosis w
czasie 30 minut i stezeniu 3%. Czy Zamawiajacy potwierdza iz dopuszcza podany
preparat?

Odp. Zamawiajacy wymaga preparatu opisanego w zalaczniku nr 3 tabela nr 2 p. 4

do SIWZ

76. Zamawiajacy w zal. nr 3 do siwz tabela nr 2 p. 6 wymaga preparatu do szybkiej
dezynfekcji zawierajacego glukoprotamine, osiagajacy spektrum B, F, V (HIV, HBV,
HCV, Adeno, Papowa, Rota) w czasie 5 minut. Wymagany preparat osiaga dziatanie
grzybobdjcze w czasie 10 minut, natomiast w czasie do 5 minut dziala bdjczo na
drozdze. Czy Zamawiajacy potwierdza iz dopuszcza podany preparat?

Odp. Zamawiajacy wymaga preparatu opisanego w zalaczniku nr 3 tabela nr 2 p. 6

do SIWZ

wykonawca
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77. Zamawiajacy w zal. nr 3 do siwz tabela nr 2 p. 7 wymaga chusteczek do dezynfekcji

nasaczonych 70% 2-propanolem o wymiarach 20 x 25mm i spektrum B, V, Tbc, w
czasie do 1 min a F (HBV, HCV) w czasie do 15s. Prawdopodobnie nastapita omylka
- czy Zamawiajacy wymaga chusteczek o wymiarach 200 x 220 mm i spektrum B, F
(drozdze), Tbc - 1 minuta, V (HIV, HBV, HCV) - 15 sekund o pozostalych
wlasciwosciach zgodnych z opisem?

Odp. Zamawiajacy dopuszcza proponowany wyzej preparat.
78. Zamawiajacy w zal. nr 3 do siwz tabela nr 4 p. 3 wymaga superkoncentratu do

mycia sanitariatow zawierajacego w swoim skladzie kwas fosforowy nie zawierajacy
kwasu solnego, - o wartosci pH koncentratu 1,1 , stezenie roztworu roboczego
0,1% dla kazdego stopnia zabrudzenia,- 1 litr koncentratu daje do 1000 1 roztworu
roboczego,- preparat dozowany przez system dozujacy, ktory podaje gotowy roztwor

3x.77/406-54-61

roboczy o stezeniu 0,1%,- skiad: 5-10% niejonowe zwiazki powierzchniowo czynne,
kwasy organiczne i nieorganiczne, olejki zapachowe,- op. 1 litr. Prosimy o
potwierdzenie, ze Zamawiajgcy dopusci preparat typu Into Action Plus, ktéry
zawiera w skladzie kwas amidosiarkowy 1 5-15% niejonowych zwiazkow
powierzchniowo czynnych (inne wiasciwosci bez zmian).

Odp. Zamawiajacy dopuszcza proponowany wyzej preparat.

79. Zamawiajacy w zal. nr 3 do siwz tabela nr 4 p. 2 wymaga skoncentrowanego
preparatu do mycia i pielegnacji wszystkich wodoodpornych posadzek podlogowych
zabezpieczonych jak i nie zabezpieczonych powlokami akrylowymi nadajacy sie do

J— linoleum, PCV, kamienia naturalnego, itd. z wyjatkiem surowego drewna i

‘A‘% wykladzin dywanowych. Wartosci pH koncentratu 10-10,5, Preparat zawiera w

f ‘ sktadzie: 15-30% niejonowych zwiazkdéw powierzchniowo czynnych, 10-20%

BMTRADA alkohole etoksylowane, 5-10% Etery glikolu dipropylenowego, substancje

&£ ‘j.i" pomocnicze i zapachowe, stezenie roztworu roboczego = 0,1 % dla kazdego stopnia

‘ zabrudzenia, butelka o poj. 1 litr, preparat dozowany przez system dozujacy, ktory

podaje gotowy roztwér roboczy o stezeniu 0,1% . Prosimy o potwierdzenie, ze

Zamawiajacy dopusci preparat typu Gloss Xpress Plus, ktory zawiera 30% i wiecej

niejonowych srodkéw powierzchniowo czynnych (o pozostalych wlasciwosciach bez
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WOMT §YS Odp. Zamawiajacy dopuszcza proponowany wyzej preparat.
: RyA 124 | 80. Zamawiajacy w zal. nr 3 do siwz tabela nr 4 p. 1 wymaga superkoncentratu do
——————— wszystkich powierzchni z polyskiem (ceramiczne, kamienne, lakierowane, szklane,
plastik), warto&é pH koncentratu 5-6,5 w zaleznosci od stopnia stezenia, najnizsze

stezenie roztworu roboczego 0,1% dla kazdego stopnia zabrudzenia, 1 litr

Cap, koncentratu daje do 1000 litrow roztworu roboczego, preparat zawiera ponizej 5%
-'% anionowych zwiazkéw powierzchniowo czynnych, 15-30% niejonowych zwiazkow
BMTRADA powierzchniowo czynnych, izopropanol oraz olejki zapachowe, poj. 1 litr, preparat
\ ) dozowany przez system dozujacy, ktory podaje gotowy roztwor roboczy o stezeniu
A f§ 0,1%. Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy dopuéci preparat typu Brial Action

Plus o pH 5,5-6,5 i pozostatych wlasciwosciach bez zmian.
Odp. Zamawiajacy dopuszcza proponowany wyzej preparat.
81. Prosimy o dopuszczenie trwalej, wysokopolyskowej powloki o podwyzszonej
odpornosci na alkohole i preparaty dezynfekcyjne, antyposlizgowej, o pH ok. 8,3-
9,1, zawierajaca w skladzie eter monoetylowy glikolu dietylenowego (etoksydiglikol)
1-5%, amoniak <5% i material scierny <0,25% do stosowana na wieckszosci podiog
wodoodpornych (z wyjatkiem posadzek drewnianych, laminowanych, dywandéw
i posadzek, dla ktérych impregnowanie nie jest zalecane), latwa do stosowania
w polaczeniu w tradycyjnymi metodami aplikacji (np. mop, aplikator).
Odp. Zamawiajacy wymaga preparatu zgodnego z opisem w SIWZ. ﬁ%
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82. Prosimy o dopuszczenie srodka do usuwania powlok polimerowych i woskowych z
podlog wodoodpornych o pH koncentratu 9-10, zawierajacy w skladzie: alkohole 10-
20%, etoksylowany alkohol tluszczowy  5-10%, 1-butoksypropan-2-ol 5-10%,
drugorzedowe alkilosulfoniany 2,5-3%, nie wymagajacy splukiwania, o znakomitych
wiasciwosciach biodegradacyjnych, kompatybilny z powloka polimerowa w/w?

Odp. Zamawiajacy wymaga preparatu zgodnego z opisem w SIWZ.

83. Zamawiajacy wymaga uzupelniania dozownikow w mydlo jednorazowe wklady
(woreczki) 1 mydlo do dozownikéw Dermados . Natomiast preparaty wymienione
w zal. nr 3 do siwz tabela 1 p. 2 i 5 to preparaty myjace nie zawierajace mydla. Czy
Zamawiajacy wymaga dodatkowych s§rodkéw w postaci mydla czy chodzi
0 preparaty opisane w zal. nr 3 do siwz tabela 1 p. 21 5?

Odp. Zamawiajacy wymaga uzupelniania dozownikéw preparaty wymienione w zal.

nr 3 do SIWZ tabela 1 p. 2 i 5 i dodatkowo w zwykle mydlo w plynie.

84. Zamawiajacy w strefie III wymaga stosowania preparatéw myjaco -
dezynfekcyjnych, natomiast opisany przez Zamawiajacego preparat nr 7 w tabeli 2
zal. nr 3 do siwz (do dezynfekcji m.in. promiennikéw lamp bakteriobdjczych)
posiada jedynie wlaéciwoséci dezynfekcyjne. Czy Zamawiajacy potwierdza, iz
dopuszcza opisany srodek?

Odp. Zamawiajacy wymaga zaoferowania preparatéw o wlasciwos$ciach opisanych w

tabeli nr 2 poz. 7

85. Czy w przypadku gdy opisane przez Zamawiajacego w zal. nr 3 do siwz preparaty
myjaco-pielegnujace, konserwujace nie beda wystarczajace do kompleksowego
wykonania uslugi (np. $rodki do mycia urzadzen agd, mebli biurowych, itp.)
Zamawiajacy dopuszcza zaproponowanie dodatkowych §&rodkoéow, ktére sa
dostosowane do zakresu prac wskazanych w SIWZ?

Odp. Zamawiajacy do zlozenia oferty nie dopuszcza dodatkowych preparatéw. Na

etapie wykonywania uslugi w uzasadnionych przypadkach istnieje mozliwosé

zastosowania dodatkowych preparatéw po konsultacji i pisemnym zatwierdzeniu
zgody przez Kierownika Dzialu Higieny i Epidemiologii.

86. Czy na obiekcie Zamawiajacego wystepuja rolety, zaluzje wymagajace prania?

Odp. Na obiekcie Zamawiajacego wystepuja rolety.

87. Zalacznik nr 3 do SIWZ - preparaty dezynfekcyjne, Wariant I, Tabela nr 2-
Dezynfekcja powierzchni i sprzetéow. Pozycja nr 7: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na
zaoferowanie preparatu: Chusteczki do dezynfekcji sprzetu medycznego nasaczone
70% 2-propanolem o wymiarach 20 x 22 cm. Osiagajace spektrum: B, F, V, Thc w
czasie do 1 min a (HBV, HIV, HCV) w czasie do 15s?

Odp.: Tak, Zamawiajacy wyraza zgode.

88. Zalacznik nr 3 do SIWZ - preparaty dezynfekcyjne, Wariant II, Tabela nr 2-
Dezynfekcja powierzchni i sprzetéw. Pozycja nr 7. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na
zaoferowanie preparatu: Chusteczki do dezynfekcji sprzetu medycznego nasaczone
70% 2-propanolem o wymiarach 20 x 22 cm. Osiagajace spektrum: B, F, V, Thc w
czasie do 1 min a (HBV, HIV, HCV) w czasie do 15s?

Odp.: Tak, Zamawiajacy wyraza zgode.

89. Czy Zamawiajacy dopusci: chusteczki do dezynfekgji
nasaczone 70% 2-propanolem o wymiarach 20 x 22 cm, osiagajace spektrum: B, F,
V, Tbe w czasie do 1 min a (HBV, HCV) w czasie do 15s?

Odp.: Tak, Zamawiajacy wyraza zgode.

sprzetu medycznego
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