”ﬁ M\“\‘:
WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY »Salus aegroti suprema lex”

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

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

Kalisz, dnia 21 listopada 2016 roku

Wykonawcy bioracy udziat
W postepowaniu

INFORMACIJA

Dotyczy: postepowania na ,Swiadczenie ustugi kompleksowego utrzymania czystosci i stanu sanitarno —
higienicznego oraz transportu odpadéw medycznych i komunalnych dla Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
im. L. Perzyny w Kaliszu” (sprawa nr 79/16).

W odpowiedzi na pytanie Wykonawcy, informujemy, co nastepuje:

Pytanie nr 1:

Prosimy o potwierdzenie, ze Wykonawca min. 1 dzieh przed podpisaniem umowy w sprawie zamdéwienia
publicznego ma przedstawi¢ "Koncepcje Realizacji Ustugi" zawierajgca:

- Plan Higieny - zgodnie z podziatem na strefy, wg. schematu: powierzchnia, sprzet i technika sprzatania,
czynnos¢, czestotliwosé, preparat do mycia, preparat do dezynfekcji

- Instrukcje stanowiskowe,

- wykaz $rodkéw myjacych, myjaco - dezynfekcyjnych, dezynfekcyjnych, pioracych, czyszczacych oraz do
pielegnacji i konserwacji,

- wykaz sprzetu niezbednego do realizacji ustugi,

- informacje dotyczacg planowanej liczby znakéw ostrzegawczych,

- opinie IMiDz - dla preparatéw do dezynfekcji inkubatoréw,

- karty charakterystyki i ulotki informacyjne dla preparatéw myjacych, myjaco - dezynfekcyjnych,
dezynfekcyjnych,

- wykaz oséb niezbednych do wykonania przedmiotu zaméwienia,

- o$wiadczenie producenta potwierdzajace ze urzadzenie i preparaty do dezynfekcji przez zamgtawianie
powierzchni, sprzetu medycznego i wyposazenia sg bezpieczne dla dekontaminowanych powierzchni i sprzetu
stanowigcego wyposazenie pomieszczen, w szczegdlnosci sprzgtu elektronicznego, elementéw z guma,
plastikiem, itp.?

Odpowiedz: Zgodnie z zapisami czesci O, pkt 1 specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia min. na 1 dzien
przed podpisaniem umowy w sprawie zaméwienia publicznego Wykonawca zobowigzany bedzie do
dostarczeni KONCEPCJI REALIZACJI UStUGI, opracowanej zgodnie z wymaganiami Zamawiajacego okreslonymi
w SIWZ oraz wyjasnieniami do SIWZ.

Pytanie nr 2:
Prosimy o podanie informacji czy na obiekcie znajdujg sie wyktadziny dywanowe lub dywany, ktdre
Wykonawca bedzie zobligowany pra¢ ? Jesli tak prosimy o podanie ich powierzchni i czestotliwosci ustugi ?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyjasnia iz w obiektach Zamawiajacego znajdujg sie wyktadziny dywanowe.
Zgodnie z zapisami w Zatgczniku nr 1 do Projektu umowy — strona 1 2 (powierzchnia) oraz Zatacznika nr 5
(czestotliwos¢ ustugi).
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Pytanie nr 3:

Czy Zamawiajacy wyraza zgode, na zastosowanie do dezynfekcji wybranych powierzchni we wszystkich
pomieszczeniach nalezacych do strefy IV ciggltego skazenia, zamiast osobno érodka myjgcego i Srodka
dezynfekujgcego, jednego preparatu o wtasciwoséciach myjaco - dezynfekujgcych?

OdpowiedZ: Zamawiajacy dopuszcza zastosowanie w strefie IV cigglego skazenia zamiast osobno érodka
myjacego i $rodka dezynfekujacego, jednego preparatu o wtasciwoéciach myjgco — dezynfekujgcych.

Tres¢ powyiszej informacji stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy ,Prawo zamdwien publicznych”
(Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 — tekst jednolity) zmiane tresci SIWZ i Jjest wigzgca dla wszystkich Wykonawcow
biorgcych udziat w przedmiotowym postepowaniu.
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