WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY ,Salus aegroti suprema lex”

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

Dziat Zamoéwien Publicznych
tel: +4862 765 14 51, Kierownik Dziatu +48 62 765 13 97

dnia 27 pazdziernika 2020 roku

Wykonawcy bioracy udziat
w postepowaniu

INFORMACIJA

Dotyczy: postepowania o __udzielenie zamdwienia _publicznego _prowadzonego w__trybie przetargu
nieograniczoneqo na ,Swiadczenie ustugi _kompleksowego _utrzymania czystosci i stanu sanitarno —
higienicznego oraz transportu odpaddéw medycznych i komunalnych swiadczona dla Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego im. L. Perzyny w Kaliszu” (nr 61/20)

W odpowiedzi na pytanie wykonawcy informujemy:

Pytanie nr 1:

Prosimy o podanie $redniego miesiecznego lub rocznego zapotrzebowania na :

a) nieprzezroczyste worki foliowe do zwtok zamykane na suwak w kolorze biatym dla dzieci LD — 100 mikrondw 60
cmx 70 cm,

b) - nieprzezroczyste worki foliowe do zwtok zamykane na suwak w kolorze biatym lub szarym dla dorostych LD -
150 mikronéw 85 cm x 240 cm.

Odpowiedz: Sredniomiesieczna liczba zgonéw: doroéli - 79, dzieci— 1.

Pytanie nr 2:

Prosimy i podanie $redniego miesiecznego zapotrzebowania na:

a) worki na bielizne brudng koloru biatego typu LDPE — 60L, 120L, 160L,

b) koloru czerwonego na bielizne skazong typu LDPE — 120L

Pytanie nr 3:

Prosimy o podanie $redniego miesiecznego zapotrzebowania na:

a) worki na odpady koloru czerwonego, z6ttego i czarnego typu LDPE —35L, 60L, 120L, 160L,

Odpowied? na Pytania nr 2 i 3: Zamawiajacy szeroko opisat w przedmiocie zaméwienia m.in. powierzchnie, sprzet
wymagajacy uzupetnienia oraz zalecit wizje lokalng tak aby wykonawca dokonat oceny rocznego zuiycia

wymienionych w pytaniu i opracowat nalezycie plan higieny.

Pytanie nr 4:

Prosimy o podanie iloéci koszy na odpady, do ktérych Wykonawca ma zapewnié¢ worki z podziatem na ich
pojemnos¢.

Odpowiedz: Jak w SIWZ opisano liczbe i rodzaj pomieszczen oraz zalecono wizje lokalng, aby Oferent zorientowal
sie w siedzibie Zamawiajgcego o realizacji przedmiotu zamowienia. Z zatacznikéw wynika ile koszy na odpady
wymaga Zamawiajacy - np. sala chorych kosz na odpady zmieszane (komunalne) — worek koloru czarnego, gabinet
zabiegowy — kosze na opady medyczne i komunalne itd.

Pytanie nr 5:
Prosimy o podanie metrazu powierzchni podfogowych typu PCV, tarket itp.., ktéra podlega procesowi
zabezpieczania warstwga ochronng wraz z krotnoscia wykonywania tej czynnosci.

Odpowiedz: Jak w SIWZ.
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Pytanie nr 6:
Odpowiedz: Jak w SIWZ — wykonawca nie wykonuje renowacji marmuru.

Pytanie nr 7:
Prosimy o potwierdzenie, ze do obowigzkéw Wykonawcy nie nalezy pranie rolet, zaluzji i verticali.
Odpowiedz: Jak w SIWZ Wykonawca nie wykonuje prania rolet, zaluzji, verticali.

Pytanie nr 8:
Prosimy o podanie iloéci lodéwek, ktérego podlegajg procesowi rozmrazania i mycia.
Odpowiedz: 165 szt.

Pytanie nr 9:
Prosimy o potwierdzenie, ze przygotowanie pomieszczen i miejsc pottuczenia myjek lezy po stronie Zamawiajgcego.
Odpowiedz: Jak w SIWZ.

Pytanie nr 10:

Prosimy o informacje, czy zamontowane przez Wykonawce trzy myjki do mycia i dezynfekcji obuwia operacyjnego,
przechodza na wtasnoé¢ Zamawiajacego po zakoriczeniu ustugi z wytonionym w tym postepowaniu Wykonawcg, czy
tez pozostajg na stanie Wykonawcy?

Odpowiedz: Sa wtasnosécig wykonawcy.

Pytanie nr 11:

Kto ponosi koszt napraw i obstugi technicznej zamontowanych 3 myjek do obuwia operacyjnego w tym przegladéw
okresowych?

Odpowiedz: Wykonawca.

Pytanie nr 12:

Kto ponosi koszt napraw i przegladéw myjek do obuwia operacyjnego po wygasnieciu tzw. gwarancji, a jeszcze w
trakcie realizacji ustugi z wybranym w tym postepowaniu Wykonawca.

Odpowiedz: Wykonawca.

Pytanie nr 13:
Kto zapewnia nalepki z kodem odpadéw na odpady medyczne?
Odpowiedz: Wykonawca.

Zamawiajqcy informuje, ze tres¢ powyzszych zmian stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy Prawo zamowieri publicznych
(Dz. U. z 2019r., poz. 1843 tekst jednolity z p6Zn. zm.) zmiane tresci SIWZ i jest wigzqca dla wszystkich wykonawcow
biorgcych udziat w przedmiotowym postepowaniu.
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