105. KRESOWY SZPITAL WOJSKOWY Z PRZYCHODNIA
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKL.AD OPIEKI
ZDROWOTNE] w ZARACH

IBZU 2020
BITWA WARSZAWSKA

Zary dnia 15.07.2020 r.

Znak sprawy:
105.KSzWzP SP ZOZ - DZP-2612-20-2020

Do wiadomosci wykonawcow

Dotyczy: przetargu nieograniczonego na ,,Swiadczenie ustug w zakresie specjalistycznego sprzatania obiektow
szpitalnych Zamawiajacego, wspoldzialania z personelem medycznym w zakresie opieki nad pacjentami,
utrzymania w czystosci terenow zewnetrznych, swiadczenie ustug calodziennego zywienia pacjentow oraz
swiadczenie ustug w zakresie transportu wewnatrzszpitalnego w 105. Kresowym Szpitalu WOJskowym z
Przychodnig SP ZOZ w Zarach”.

W zwigzku z wnioskami o wyjasnienie tresci specyfikacji istotnych warunkow zaméwienia, ztozonymi przez
Wykonawcow, dziatajac w imieniu Zamawiajgcego, na podstawie art. 38 ust. 1, 2 i 4 ustawy z 29 stycznia 2004
r. — Prawo zamdwien publicznych (Dz. U. z 2015, poz. 2164 ze zm.), wyjasniam, co nastepuje:

Zwracamy si¢ z prosbg o wykreslenie zapisu Zalgcznika nr 6 punkt 1.3 w zwigzku z zapisami umowy w §12.
Zapisy §12 w jasny sposob regulujg kwestie zakresu dopuszczalnych zmian wielkosci przedmiotu umowy.
Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode.

Zestaw pytan [

Pytanie nr 1.
Dotyczy zalacznika nr14 poz. 54, 55, 83

Whnosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy podtrzymuje obowiazek dyzuréw nocnych wymienionych w
pozycji 54, 55, 83 zalacznika nr 14.
Odpowiedz: Zamawiajacy wykresla z obowigzku dyzurowania nocnego w poz. 54, 55.

Pytanie nr 2.
Dotyczy zalgcznika nrl4 poz. 54, 55, 83

Zamawiajagcy w zalgezniku nr 14 w pozycji 83informuje o wymogach dot. transportu wewngtrznego; w
lokalizacji : Zary. W zwiazku z tym, Ze obiekt Zamawiajacego miesci sie rowniez w lokalizacji : Zagan, z w niej
rowniez wystepuje koniecznos¢ transportu wewnetrznego wnosimy o dotaczenie do tabeli znajdujacej si¢ w
zalaczniku nr 14 wiersza okreslajacego wymogi Zamawiajacego dotyczacego transportu wewngtrznego w
lokalizacji: Zagan, z uwzglednieniem zakresu oraz minimalnej obsady stanowisk.

Odpowiedz: Zamawiajacy dokona modyfikacji zatgcznika nr 14 wprowadzajac ustuge transportu w lokalizacji
Zagan.

Pytanie nr 3.

Dotyczy zalgcznika nr 7

Prosimy o doprecyzowanie: po czyjej stronie: Wykonawcy, czy Zamawiajacego znajduje sig pokrycie kosztéw
eksploatacyjnych (naprawa, przeglady, konserwacja) zmywarek znajdujacych si¢ u Zamawiajacego. Prosimy o
wyszczegolnienie ilosci, typdw zmywarek znajdujacych si¢ u Zamawiajacego

Odpowiedz: Wykonawca bedzie pokrywaé kosztéw eksploatacyjnych zmywarek.

Zestaw pytan 1T

Pytanie nr 1.
Dotyczy zalacznika nr14 poz. 54, 55, 83
Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na to aby Wykonawca dostosowal czas pracy osob sprzatajacych, podczas
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wykonywania uslugi sprzatania czesci niemedycznej, do godzin prac uzytkownikow budynkéw  strefy
niemedycznej?
Odpowiedz: Tak, Zamawiajgcy wyrazi zgode na to aby Wykonawca dostosowat czas pracy 0sob sprzatajgcych. .

Pytanie nr 2.

Dotyczy zalacznika nrl4 poz. 2

Prosimy o doprecyzowanie, w ktére dni tygodnia Zamawiajacy wymaga aby sprzatanie na oddziale
wykonywane byto ,,2 x w tygodniu w godzinach 07:00-19:00"?

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga aby sprzatanie na oddziale wykonywane bylo 2 x w tygodniu w godzinach
07:00-14:00 we wtorek i czwartek.

Pytanie nr 3.
Dotyczy zalgcznika nr14 poz. 7

Prosimy o doprecyzowanie, w ktore dni tygodnia Zamawiajagcy wymaga aby sprzatanie w pracowniach na
oddziale wykonywane bylo ,,5 x w tygodniu w godzinach 11:00-18:00"?

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga aby sprzatanie w pracowniach na oddziale wykonywane bylo ,,5 x w tygo-
dniu w godzinach 11:00-18:00 od poniedziatku do piatku. '

Pytanie nr 4.

Dotyczy zalacznika nr14 poz. 4

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na sprzatanie pracowni EEG wraz z oddziatem Neurologii?
Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode.

Pytanie nr 5.

Dotyczy zalacznika nr14 poz. 22 i 27

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na sprzatanie pomieszczen centralnej sterylizatorni z zewnetrzng toaleta razem
z pracownia RTG, TK

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie nr 6.

Dotyczy dyzuréw nocnych w lokalizacji Zary, Zagan

Czy Zamawiajacy dopusci dyzur nocny na bloku operacyjnym w lokalizacji: Zary, Zagan w godz. 19:00-07:00
w postaci ,,dyzuru w gotowosci”?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

Na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2019 .
poz. 1843). Zamawiajacy zmienia dotychczasowa tresci SIWZ

Na podstawie art. 38 ust. 6 Zamawiajacy w celu zapewnienia Wykonawcom czasu niezbednego do
przygotowania ofert wynikajacych ze zmiany tresci specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia postanowit
przedhuzy¢ termin skfadania ofert:

Nowy termin skfadania ofert: 30.07.2020 r. do godz. 09%
Nowy termin otwarcia ofert: 30.07.2020 r. do godz. 093

Pozostala tres¢ specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia pozostaje bez zmian.
Powyzsze informacje nalezy traktowaé jako integralng czes¢ specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia.

Zamawiajgcy
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