109 Szpital Wojskowy z Przychodnia
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
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Certyfikat nr 485732
1SO 9001, ISO 14001, OHSAS 18001

Szczecin, dnia 16.06.2023 r.

Znak sprawy Nr RPoZP 19/2023

Dotyczy: postgepowania w trybie przetargu nieograniczonego na $wiadczenie kompleksowej ustugi
utrzymania czysto$ci i porzadku wraz z pomocg przy pacjencie na terenie 109 Szpitala Wojskowego
z Przychodnig SP ZOZ w Szczecinie

Pytania i odpowiedzi do SWZ nr 3

1. Prosimy o potwierdzenie czy w Wykonawca w tabeli zamieszczonej w formularzu ofertowym ma w wierszu 6
J[ransport wewnetrzny” w kolumnie 4 poda¢ cene transportu w przeliczeniu na m2 catej powierzchni tj. 13
487,27

Odp. Tak.

2. Zamawiajgcy wskazuje, iz Wykonawca przejmie peing odpowiedzialno$¢ materialng za bielizne szpitalng,
sprzet stotowy, gastronomiczny i chtodniczy bedaca w uzytkowaniu oddziatow i odpowiedzialno$¢ materialng
za przechowywang odziez i obuwie pacjentow w depozycie szpitala. Prosimy o potwierdzenie, iz Wykonawca
bedzie odpowiadat za w/w tylko w sytuacjach na ktére ma wyptyw, kiedy tylko i wytacznie pracownicy
Wykonawcy majg dostep do bielizny szpitalnej, sprzetu stotowego, gastronomicznego i chtodniczego, odziezy
i obuwia pacjentow

Odp. Tak, zgodnie z protokotami przekazania sporzadzonymi na podstawie inwentaryzacji.

3. Zamawiajgcy zatgczniku nr 14 w § 3 Warunki ptatnosci pkt. 1 wskazuje, iz ,Okresem rozliczeniowym jest
miesigc kalendarzowy. Miesieczng nalezno$¢ netto za wykonang ustuge stanowi iloczyn faktycznie
utrzymywanych w czystosci i porzadku powierzchni w m2 w danym miesigcu i ceny jednostkowej za m2
okreslonej w ust. 6 niniejszego paragrafu.” Prosimy o potwierdzenie, iz Wykonawca bedzie realizowat ustuge
na cato$ci m2 wskazanych w SWZ i zatgcznikach.

Odp. Zgodnie z zapisami § 3 - Miesigczng nalezno$¢ netto za wykonang ustuge stanowi iloczyn
faktycznie utrzymywanych w czystosci i porzadku powierzchni w m2 w danym miesigcu i ceny
jednostkowej za m2 okreslonej w ust. 6 niniejszego paragrafu.

4. Jesli Zamawiajgcy planuje wylaczenia m2 z obstugi terenu zewnetrznego prosimy o wskazanie maksymalnej
wielkosci wytgczenia.
Odp. Maksymalna wielko$¢ wytaczenia - 30%.

5. Zamawiajgcy wskazuje w zatgczniku 14 par. 5 pkt. ,Przez okres trwania umowy Zamawiajacy udostepni
odptatnie (w ramach dzierzawy) Wykonawcy pomieszczenia przeznaczone na potrzeby magazynowe i dla
personelu o tgcznej powierzchni 16 m? (za cene netto ...... PLN za 1m? za miesigc kalendarzowy - w cene
wliczone sg koszty energii i energii cieplnej)”. Prosimy o wskazanie wysokoéci ceny netto za m2.

Odp. Kwota 55 zt netto za 1 m2.

6. Zamawiajacy wskazuje w zatgczniku 13 par. 5 pkt ,1.Przez okres trwania umowy Zamawiajgcy udostepni
odpfatnie (w ramach dzierzawy) Wykonawcy pomieszczenia z przeznaczeniem na sktadowanie sprzetu,
$rodkéw czystosci, preparatéow dezynfekcyjnych o tgcznej powierzchni 31,5 m2 (za cene netto ...... PLN za
1m? za miesigc kalendarzowy - w cene wliczone sg koszty energii i energii ciepinej), pomieszczenie
wykorzystywane na szatnie dla personelu o tgcznej powierzchni 31,0 m? (za cene netto ...... PLN za 1m? za
miesigc kalendarzowy - w cene wliczone sg koszty energii i energii cieplnej) oraz pomieszczenie biurowe o
powierzchni 46 m? (za cene netto ...... PLN za 1m? za miesigc kalendarzowy - w cene wliczone sg koszty
energii i energii cieplnej)”. Prosimy o wskazanie wysokosci ceny netto za m2.

Odp. Kwota 55 zt netto za 1 m2.

7. Zamawiajacy w par.6 pkt. 10 wskazuje ,Za korzystanie z mediéw do celéw wykonania ustugi Wykonawca
bedzie ponosit koszty w wysokosci - 5% miesigcznych faktycznie poniesionych przez Zamawiajgcego kosztow
zuzycia energii elektrycznej oraz 20% miesigcznych faktycznie poniesionych przez Zamawiajgcego kosztow
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zuzycia wody”. Prosimy o usuniecie przedmiotowego zapisu, albowiem Wykonawca ustugi w zadnym
wypadku nie zuzywa do realizacji przedmiotowej ustugi energii elektrycznej i wody w wysoko$ci wskazanej
powyzszym zapisie. Pragniemy rowniez wskaza¢, iz w przypadku pozostawienia powyzszych zapiséw
zawyzone koszty zostang wliczone ceny oferty i zostanie nimi obcigzony Zamawiajacy.

Odp. Zamawiajacy modyfikuje par. 6 pkt 10 zapisy, ktére otrzymujg brzmienie: ,Za korzystanie z mediéw
w celu wykonania ustugi Wykonawca bedzie ponosit koszty w wysokos$ci 1% miesiecznych faktycznie

poniesionych przez Zamawiajacego kosztéw zuzycia energii elektrycznej oraz 1% miesiecznych
faktycznie poniesionych przez Zamawiajacego kosztéw zuzycia wody”.

8. W zwigzku z zapisem w par.6 pkt. 10 wskazuje ,Za korzystanie z mediow do celéw wykonania ustugi
Wykonawca bedzie ponosit koszty w wysokosci - 5% miesiecznych faktycznie poniesionych przez
Zamawiajgcego kosztéw zuzycia energii elektrycznej oraz 20% miesigcznych faktycznie poniesionych przez
Zamawiajgcego kosztéw zuzycia wody” prosimy o podanie faktycznie poniesionych przez Zamawiajgcego
kosztow zuzycia energii elektrycznej miesiecznych faktycznie poniesionych przez Zamawiajgcego kosztéw
zuzycia wody w okresie ostatnich 12stu m-cy.

Odp. Koszt zuzycia energii elektrycznej: 1 243 495,50 zi/ 12 miesiecy.

Koszt zuzycia wody: 369 167 zi/ 12 miesiecy.

9. Zamawiajgcy wskazuje w SWZ, pkt. IV ,Opis czeséci zaméwienia, jezeli Zamawiajgcy dopuszcza sktadanie
ofert czesciowych oraz liczba czesci zaméwienia, na ktorg wykonawca moze ztozy¢ oferte lub maksymalna
liczba czesci, na ktére zamdwienie moze zostaé udzielone temu samemu wykonawcy:

Zamawiajacy przewiduje sktadanie ofert czesciowych:

Zadanie nr 1 — 40

Zadanie 2 — Swiadczenie ustugi utrzymania porzgdku na terenie otwartym administrowanym przez 109 Szpital
Wojskowy”

Prosimy o wyjasnienie jak Wykonawca ma rozumieé zapis ,Zadanie nr 1 — 40”

Odp. Zamawiajacy wyjasnia, ze w pkt. IV SWZ nastapita oczywista omytka pisarska - Przedmiotem

zamowienia jest $wiadczenie kompleksowej ustugi utrzymania czystosci i porzadku wraz z pomocga przy

pacjencie na terenie 109 Szpitala Wojskowego z Przychodnig SP ZOZ w Szczecinie z podziatem na dwa
zadania.

Szczegdtowy opis przedmiotu zaméwienia, w tym zakres i obowiazki Wykonawcy, zawarty zostat w

zatgcznikach nr 1 - 5 do SWZ.

Zatacznik nr 1 do SWZ wyraznie wskazuje, ze ZADANIE NR 1 dotyczy - Zakres, obowiazki Wykonawcy i

zasady utrzymania stanu sanitarno — epidemiologicznego 109 Szpitala Wojskowego z Przychodnig SP

Z0Z w Szczecinie. Te same informacje zawarte s3 w ogtoszeniu o zaméwieniu.

10.W zwigzku z tym, iz budynek Przychodni o powierzchni ok.1900m2 jest teraz catkowicie wytgczony z
przedmiotowego postepowania (trwa generalny remont) prosimy o wyjasnienie czy Zamawiajgcy planuje
wigczy¢ go do ustugi i jesli tak w jakim terminie.

Odp. Zgodnie z danymi podanymi w zataczniku nr 1 do SWZ przedmiotem zamdwienia w zadaniu nr 1 jest

$wiadczenie catodobowo ustugi kompleksowego utrzymania czystosci, w budynkach 109 Szpitala

Wojskowego z Przychodnig SP ZOZ. Ustuga objete s3 obiekty: kompleks budynkéw przy ulicy Piotra

Skargi 9-11 (w skiad ktérego wchodza: budynek gtéwny szpitala, budynek administracji; budynek Apteki

zaktadowej; budynek przychodni Stomatologicznej przy ulicy Piotra Skargi 12), oraz budynek Przychodni

Specijalistycznej przy ulicy Piotra Skargi 34.

Budynek Przychodni Specjalistycznej obecnie jest wylaczony z uzytkowania — planowane uruchomienie
10.2024 r.

11. Jesli Zamawiajacy bedzie wigczat budynek Przychodni prosimy o wprowadzenie zapisow, iz rozliczenie z
Wykonawcg bedzie odbywato sie na podstawie wymogow dotyczgcych organizaciji pracy, oraz przygotowanej
kalkulacji obejmujacej wszystkie koszty zwiazane z jej obstuga,. Prosba w wprowadzenie powyzszych
zapisow wynika z faktu, iz rozliczenie stawkg za m2 wskazang w formularzu moze nie pokry¢ faktycznych
kosztow Wykonawcy, albowiem do prawidtowego wykonywania ustugi konieczny jest serwis dzienny i stata
obsada stanowiskowa.

Odp. W chwili obecnej powierzchnie przynalezne do Przychodni specjalistycznej s wiaczone do
sprzatania w ramach budynku gtéwnego szpitala. W momencie przeniesienia Przychodni i wigczenia
do eksploatacji budynku Przychodni przy ul. P. Skargi 34 zostang wylaczone powierzchnie obecnie
uzytkowane jako pomieszczenia Przychodni w budynku gtéwnym Szpitala. Przeniesienie ustugi
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sprzatania nastapi na podstawie aneksu do umowy. W chwili obecnej ustuga sprzatania jgst
realizowana na zblizonej powierzchni przez zaréwno serwis dzienny jak i stalg obsade a wiaczenie
budynku do eksploatacji skutkowa¢ bedzie kilkuprocentowa zmiang powierzchni brutto.

12. Prosimy o wyjasnienie czy zapis w OPZ Str. 2 pkt 9 dot. sprzgtania poremontowe/pobudowlane, czy
sprzgtanie/przygotowanie pod kgtem epidemiologicznym powierzchni do uzytkowania.
Odp. Zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do SWZ pkt Il ppkt 9.

13.Prosimy o potwierdzenie, iz serwis urzadzen kuchennych, maceratoréw i innych urzgdzen bedgcych
wiasnoscia Zamawiajgcego, a ktére sg zwigzane z wykonywaniem przedmiotowej ustugi nalezy do
Zamawiajgcego.

Odp. Tak, serwis urzadzen kuchennych, maceratoréow i innych urzadzen bedacych wiasnoscia
Zamawiajacego, a ktére sa zwigzane z wykonywaniem przedmiotowej ustugi nalezy do
Zamawiajgcego.

14. Prosimy o podanie kosztu comiesiecznych posiewoéw (str4 pkt 8 OPZ).
Odp. Cena badania zgodnie z cennikiem szpitala wynosi 20 ztotych wiec koszt miesieczny wynosi (30 x 20
=600 ,-)

15. Prosimy o wyjasnienie czy teren zewnegtrzny w obrebie remontowanej przychodni jest objety aktualnym
postepowaniem przetargowym w ustuge od poczatku kontraktu? Jesli nie prosimy o podanie:
a. jaka jest jego powierzchnia
b. czy Zamawiajacy planuje wigczy¢ tg powierzchnie,
c. od kiedy Zamawiajgcy planuje wigczy¢ tg powierzchnie
Odp. ad a. 1. teren zieleni niskiej 756 m?; 2. powierzchnie utwardzone: 826 m?
ad b. Zamawiajacy planuje wtgczy¢ tag powierzchnie wraz z budynkiem Przychodni.
ad c Zamawiajacy planuje wigczy¢ tg powierzchnie w pazdzierniku 2024 r.

16. Prosimy o podanie ilosci drzew, o ktdére sg zaplanowane do wycinki w trakcie trwania kontraktu.
Odp. Ok. 10 drzew.

17.Prosimy o podanie szacunkowych kosztéw wycinki, karczowania, utylizacji, nowych nasadzen ktore byty
ponoszone w ciggu ostatnich 12stu m-cy.

Odp. Koszty te sa ujete w cenie ryczaltowej ustugi sprzatania terenéw zewnetrznych w ramach
obowigzujacej umowy.

18. Zamawiajgcy w zatgczniku nr 5 do SWZ opisat preparat o wiasciwosciach myjgco — dezynfekcyjnych do
wszystkich zmywalnych powierzchni rowniez w obszarach podwyzszonego ryzyka;

19.do dezynfekcji i mycia sprzetu medycznego oraz przedmiotow, ktére mozna zanurzyé w roztworze lub
wypetni¢. Prosimy o dopuszczenie preparatu zgodnego z opisem, o spektrum dziatania B, F, V (HIV, HBV,
HCV, Adeno, Polio, Rota), Thc w stezeniu 1%, oraz B, F, V (B, F, V (HIV, HBV, HCV, Adeno, Polio, Noro,
Rota) Tbc w stezeniu 4%, preparatu Quatrodes Extra.

Odp. Zamawiajacy dopuszcza preparat.

20. Zamawiajgcy w zatgczniku nr 5 do SWZ opisat preparat dezynfekcyjny stosowany w obszarach wysokiego
ryzyka zakazen. Dezynfekcja podidég, pomieszczen i przedmiotéw szpitalnych. Prosimy o dopuszczenie
preparatu zgodnego z opisem, o spektrum dziatania B, F, V (HIV, HBV, HCV, Vaccinia, Adeno, Polio, Noro),
w stezeniu 3%, w czasie 15 minut oraz B, F, V (B, F, V (HIV, HBV, HCV, Vaccinia, Adeno, Polio, Noro) Tbe, S
w stezeniu 5%,w czasie 30 minut preparatu Desam Prim.

Odp. Zamawiajacy dopuszcza preparat.

21. Zamawiajgcy w zatgczniku nr 5 do SWZ opisat gotowy do uzycia preparat do dezynfekciji rak o wiasciwosciach
pielegnujgcych skore, przediuzone dziatanie przez 3 godziny. Prosimy o dopuszczenie preparatu zgodnego z
opisem, o spektrum dziatania B, F, V (HIV, HBV, HCV, BVDV, Rota), Tbc, preparatu Velodes Soft.
Odp. Zamawiajacy dopuszcza preparat.
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22.Czy Wykonawca moze zaproponowa¢ dodatkowe preparaty dezynfekcyjne, poza $rodkami opisanymi w
zatgczniku nr 5 do SWZ?
Odp. Zgodnie z zapisem SWZ.

23. Zamawiajgcy w zapisach dotyczgcych zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy Rozdziat XXVIII SWZ
wskazat iz, kwota pozostawiona na zabezpieczenie roszczen z tytutu rekojmi za wady wynosi 30% wysokosci
zabezpieczenia. Wskazujemy Zamawiajagcemu, iz przedmiot niniejszego zamowienia nie podlega okresowi
gwarancji i rekojmi za wady. Powyzsze moze mie¢ zastosowanie w przypadku uméw polegajgcych na
sprzedazy lub wytworzenia dzietfa, ktore dotyczg odpowiednio zamowien na dostawy lub na roboty budowlane.
Przedmiotem niniejszego zamoéwienia sg za$ ustugi, w dodatku takie, ktére nie pozostawiajg po sobie
trwatego sladu w majatku Zamawiajgcego. Zapis SWZ zaktada zatem, ze wykonanie ustug pozostawi po sobie
w majgtku Zamawiajgcego jakis trwaty efekt, ktorego wady ujawnig sie nie natychmiast, lecz w okreslonym
czasie, bedgcym okresem rekojmi. Majac na uwadze powyzsze wnosimy o usuniecie zapisu i wskazanie, iz
catoS¢ zabezpieczenia zostanie zwrécona 30 dni od daty wykonania zamoéwienia i uznania przez
Zamawiajgcego za nalezycie wykonane.

Odp. Zamawiajacy dokonuje sprostowania Rozdziat XXVIIl SWZ w zakresie zadania nr 1, ktéry otrzymuje

brzemiennie:

»Zadanie nr 1 - Zamawiajacy zada wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy, w wysokosci

2% warto$ci zamowienia brutto. Zabezpieczenie winno by¢é wniesione najpézniej w dniu podpisania

umowy.

Zabezpieczenie moze by¢ wnoszone w jednej lub kilku nastepujacych formach:

- pienigdzu,

- porgczeniach bankowych lub poreczeniach spotdzielczej kasy oszczednosciowo — kredytowej, z tym ze

zobowigzanie kasy jest zawsze zobowigzaniem pienieznym;

- gwarancjach bankowych;

- gwarancjach ubezpieczeniowych;

- poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 9

listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiebiorczosci:

Zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy zostanie zwrécone w terminie 30 dni od dnia wykonania

zamowienia i uznania przez Zamawiajacego za nalezycie wykonane”
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