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WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY »oa g p
im. Ludwika Perzyny w Kaliszu
Dziat Zamowien Publicznych
tel: +48 62 765 14 51, Kierownik Dzialu +48 62 765 13 97
Kalisz, dnia 29 listopada 2016 roku
Wykonawcy biorgcy udziat
w postepowaniu
INFORMACIJA
Dotyczy: postepowania na ,Swiadczenie ustugi kompleksowego utrzymania czystosci i stanu sanitarno —
higienicznego oraz transportu odpadéw medycznych i komunalnych dla Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego
im. L. Perzyny w Kaliszu” (sprawa nr 79/16).
W odpowiedzi na pytania Wykonawcéw, informujemy, co nastepuje:
Pytanie nr 1:
Zwracam sig z prosbha o podanie informacji o wartosci netto i brutto z dwéch ostatnich faktur wystawionych
przez dotychczasowego Wykonawce ustug objetych przedmiotem zaméwienia w postepowaniu na
Swiadczenie ustugi kompleksowego utrzymania czystodci i stanu sanitarno - epidemiologicznego oraz
transport odpadéw komunalnych na terenie obiektéw Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. L. Perzyny w
Kaliszu.
OdpowiedZ: Wartos¢ faktur wystawionych przez obecnego wykonawce ustugi:
> miesigc wrzesien 2016r.
netto brutto
16 271,84 PLN 20014,35 PLN
271 336,65 PLN 271 336,65 PLN
287 608,49 PLN 291 351,00 PLN
» miesigc pazdziernik 2016r.
netto brutto
6 617,71 PLN 8 139,78 PLN
288 500,00 PLN 288 500,00 PLN
295 117,71 PLN 296 639,78 PLN
Dotyczy SIWZ punkt B.I:
Pytanie nr 2:
Prosze o informacje czy proces dekontaminacji t6zek ma wykonywa¢ Wykonawca czy proces ten wykonuje
Zamawiajacy a Wykonawca oznacza t6zko informacjami wskazanymi w SIWZ i zabezpiecza je przed ponownym
zabrudzeniem. Jezeli tak prosze wskaza¢ w jaki sposob Wykonawca ma zabezpieczy¢ t6zko przed ponownym
zabrudzeniem.
Odpowiedz: Zgodnie z zapisami specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia i wyjasnieniami z dnia 16
listopada 2016r.
Pytanie nr 3:

Prosze o wskazanie minimalnej liczby oséb wchodzacej w sktad zespotu interwencyjnego zabezpieczajacego w
systemie 24 godzinnym sytuacje nagte i awaryjne w podziale na lokalizacje ul. Poznariska i ul. Torunska. 1
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Odpowiedz: Zgodnie z zapisami czesci B.V pkt 13) i 22) specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia, wedtug
decyzji Wykonawcy w koncepcji utrzymania czystosci.

Pytanie nr 4:
Prosze o informacje czy Zamawiajacy dopuszcza pranie mopow na terenie szpitala.

OdpowiedZ: Tak.

Pytanie nr 5:
Prosze o informacje jaki jest koszt wykonania u Zamawiajgcego badari na czysto$¢ mikrobiologiczng z
powierzchni i sprzetu.

Odpowiedz: Informacja powyisza znajduje sie na stronie internetowej Zamawiajacego w zaktadce BIP
(aktualny cennik badan mikrobiologicznych wykonywanych w Zaktadzie Mikrobiologii klinicznej w 2016r. -
zafgcznik nr 8).

Dotyczy SIWZ punkt B.V:

Pytanie nr 6:

Zamawiajacy wymaga zatrudnienia min.148 oséb zatrudnionych na umowe o prace do wykonywania
czynnosci zwigzanych z realizacjg przedmiotu zaméwienia. Prosze o informacje czy Zamawiajacy wymaga
zatrudnienia 148 os6b w przeliczeniu na petny etat tzn. zatrudnienia do realizacji przedmiotu zamdéwienia min.
148 etatéw?

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga zatrudnienia na podstawie umowy o prace minimum 148 oséb na petny
etat.

Dotyczy SIWZ punkt B.VI:

Pytanie nr 7:

Prosze wskaza¢ wartos¢ opfat eksploatacyjnych jakimi Zamawiajacy obcigzat Wykonawce $wiadczacego
dotychczasowq ustuge utrzymania czystoéci w podziale na dwie lokalizacje (Srednia z ostatnich 12 miesiecy).
Odpowiedzi: Zamawiajacy informuje iz warto$c¢ optat eksploatacyjnych ($rednio za 12 miesiecy) wynosi (nie ma
podziatu na poszczegdlne lokalizacje): netto 3 786,34 PLN, brutto 4 657,21 PLN.

Dotyczy SIWZ:

Pytanie nr 8:
Prosze podac ilos¢ i rodzaj oddziatéw oraz ilosé tozek na poszczegdinych oddziatach.

Odpowiedz: Zgodnie z Zafqcznikiem Nr 3 do Projektu umowy (Rodzaj wyposazenia pomieszczen z podziatem
na czes¢ medyczng i niemedyczng).

Pytanie nr 9:
Prosze podac ilos¢ zabiegéw operacyjnych wykonywanych bezposrednio na Blokach Operacyjnych w okresie
12 miesiecy.

Odpowiedz: W okresie pazdziernik 2015r. — wrzesieri 2016 r.: bloki operacyjne — liczba zabiegéw
operacyjnych 6008.

Pytanie nr 10:
Prosze podac ilo$¢ porodéw w okresie ostatnich 12 miesiecy z podziatem na naturalne i cesarskie ciecia.

Odpowiedi: W okresie pazdziernik 2015r. — wrzesien 2016r.:
- porody fizjologiczne -753,
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- ciecia cesarskie - 585,
Razem - 1338

Pytanie nr 11:
Prosze podac ilo$¢ zgondw w okresie ostatnich 12 miesiecy.

Odpowiedz: W okresie pazdziernik 2015r. — wrzesieri 2016r.: 818.

Pytanie nr 12:
Prosimy o potwierdzenie, ze do obowigzkéw Wykonawcy w ramach niniejszego zamoéwienia nalezeé¢ bedzie
wykonywanie réwniez nizej wymienionych czynnosci:

pomoc pielggniarkom w wykonywaniu czynnosci higienicznych i pielegnacyjnych przy pacjentach, w tym
czynnosci zwigzanych z potrzebami fizjologicznymi pacjentéw

pomoc przy ubieraniu/przebieraniu pacjenta

pomoc przy wykonywaniu réznego rodzaju opatrunkéw

pomoc przy karmieniu pacjentow i rozdawaniu positkéw

$cielenie t6zek szpitalnych i transport poscieli

czynnosci wykonywane po $mierci pacjentéw ( mycie zwtok, transport zwtok )

transport $rodkéw higienicznych na terenie szpitala

czynnosci zwigzane z gospodarka w zakresie bielizny i odziezy szpitalnej oraz prowadzeniem zwigzanej z
tym dokumentacji

przeprowadzanie czynnosci mycia i dezynfekcji pomieszczen szpitala, np. sal pacjentéw, sal zabiegowych,
blokéw operacyjnych

przeprowadzanie czynnosci dezynfekcji lub mycia uzywanych na terenie szpitala przedmiotéw

czynnosci zwigzane z oczyszczaniem i praniem bielizny, odziezy i poscieli szpitalnej

transport wewnatrzszpitalny przedmiotéw uzywanych w procesie opieki medycznej $wiadczonej na rzecz
pacjentdw ( np. narzedzi, materiaty i pojemniki do badan, wyniki badan, t6zka, naczynia, sztuéce, wozki,
materace, sprzet jednorazowy )

transport zywnosci oraz czynnosci zwigzane z gospodarka zywnoscia

transport pacjentow i asysta przy ich przemieszczaniu sie

transport krwi i materiatow krwiopochodnych

pomoc personelowi medycznemu przy zmianie odziezy i obuwia oraz w procesie przygotowywania sie do
przeprowadzenia procedur medycznych

asysta przy operacjach i zabiegach medycznych

przygotowywanie pomieszczen i przedmiotéw do operacji i zabiegdw medycznych, w tym mycie i
dezynfekcja narzadzi, stotéw, pojemnikéw

czynnosci zwigzane z gospodarka odpadami i ich odpowiednim znakowaniem oraz przygotowywaniem
raportéw w tym zakresie

obstuga niektérych proceséw zwigzanych z funkcjonowaniem szpitala ( np. rejestrowanie pacjentdw,
prowadzenie szatni, portierni szpitalnej i magazynéw szpitalnych, prowadzenie i archiwizacja
dokumentacji szpitalnej )

czynnosci zwigzane z gospodarka lekami i érodkami opatrunkowymi

czynnosci wykonywane w aptece szpitalnej

dbanie o nalezyty stan i poziom srodkéw sanitarnych i higienicznych

czynnosci biezace zwigzane ze sprawowaniem opieki nad pacjentami, np. monitorowanie ich stanu i
powiadomienie personelu medycznego o nieprawidtowoéciach

Odpowied?: Zgodnie z zapisami specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia.

Pytanie nr 13:
Prosze podac miesigczng kwote netto i brutto z ostatnich (wrzesien, pazdziernik 2016 r.) dwdch faktur za
ustuge sprzgtania.
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OdpowiedZ: Zgodnie z odpowiedzig na pytanie nr 1 niniejszych wyjasnien.

Pytanie nr 14:
Prosze podac koszt jednego badania mikrobiologicznego

Odpowiedz: Informacja powyzsza znajduje sie na stronie internetowej Szpitala w zaktadce BIP (Aktualny
cennik badan mikrobiologicznych wykonywanych w Zaktadzie Mikrobiologii klinicznej w 2016r. - zatacznik nr
8).

Pytanie nr 15:
Prosze podac iloé¢ oraz wymiary mat obecnie znajdujacych sie na terenie Szpitala.

OdpowiedZ: Jak w SIWZ — cze$¢ B.V pkt 26) Wykonawca zapewni wycieraczki i maty pytochtonne wg wtasnego
uznania ( np. po wizji lokalnej).

Pytanie nr 16:

Zamawiajacy wymaga zamontowania trzech profesjonalnych myjek do mycia i dezynfekcji obuwia
operacyjnego, w miejscach wskazanych przez Zamawiajacego, prosze podac czy beda przygotowane przyfacza
do w/w myjni? Jesli nie, kto pokryje w/w koszty?

Odpowiedz: Jak w SIWZ — cze$¢ B.V pkt 31).

Pytanie nr 17:
Prosze podaé, po czyjej stronie lezy zapewnienie preparatéw do myjek do mycia i dezynfekcji obuwia
operacyjnego?

OdpowiedZ: Zamawiajgcy Jak w SIWZ — cze$¢ B.V pkt 31).

Pytanie nr 18:

W pkt B. I.1. SIWZ Zamawiajacy wymaga od Wykonawcy wskazania w ofercie planowang ilo$é¢ znakdéw
ostrzegawczych. Prosze wskaza¢, w ktérym miejscu oferty nalezy podac¢ planowana iloé¢ znakéw
ostrzegawczych?

Odpowiedz: Wykonawca zobowigzany bedzie do wskazania planowanej ilosci znakdw ostrzegawczych w
koncepcji wykonania ustugi. /Skreéla sie zdanie ,Po dokonaniu wizji lokalnej Wykonawca wskaze w ofercie planowana
liczbg znakéw ostrzegawczych” w czesci B.1.1 - str. 6 SIWZ/.

Pytanie nr 19:

W pkt B.V) 13 SIWZ Zamawiajacy wymaga zatrudnienia na podstawie umowy o prace przez Wykonawce lub
Podwykonawce min. 148 oséb wykonujacych czynnosci zwigzane z realizacjg przedmiotu zamdwienia. Prosimy
0 potwierdzenie, iz Zamawiajacy przez powyisze rozumie 148 0séb zatrudnionych na umowe o prace na peten
etat?

OdpowiedZ: Zamawiajgcy wymaga zatrudnienia na podstawie umowy o prace minimum 148 oséb na petny
etat.

Pytanie nr 20:
Prosze podac sredniomiesieczny metraz podlegajacy dezynfekcji przez zamgtawianie.
Odpowied:i: Zamawiajacy nie jest w stanie okreéli¢ sredniomiesiecznego metrazu dezynfekcji pomieszczen

przez zamgfawianie, gdyz Zamawiajgcy nie posiadat dotychczas urzadzenia rejestrujgcego procesy
zamgtawiania

Pytanie nr 21:
Prosze podac czy wynajmowane pomieszczenia sa wyposazone w meble (np. stoty, szafki, regaty)? 4
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Odpowied:i: Nie.

Pytanie nr 22:
Prosze podac $redniomiesieczne koszty jakie ponosi obecny Wykonawca z tytutu opfat za korzystanie z
medidw w wynajmowanych pomieszczeniach

Odpowiedz: Sredniomiesieczny koszt z tytutu opfat za korzystanie z mediéw wynosi:
netto 1 948,91 PLN, brutto 2 397,16 PLN.

Pytanie nr 23:
Prosze podac, czy pomieszczenia szatni s3 wyposazone w szafki BHP?

Odpowiedz: Tak.

Pytanie nr 24:
Czy w zakres ustugi wchodzi mycie okien na wysokosciach wymagajacy uzycia technik alpinistycznych lub

specjalistycznego sprzetu (podnosniki). Jesli tak, prosze podaé ich metraz oraz krotno$é mycia.

Odpowiedz: Zgodnie z zapisami specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia.

Pytanie nr 25:
Prosze podac sredniomiesieczng ilosé:
- zabiegdw operacyjnych
- Zgonow
- porodéw
- ciec¢ cesarskich

Odpowiedz: W okresie pazdziernik 2015r. — wrzesiefi 2016 r-
- zabiegi operacyjne - sredniomiesieczna iloé¢ 651

- zgony - Sredniomiesieczna ilo$¢ 68

- porody - Sredniomiesieczna iloé¢ 63

- cigcia cesarskie sredniomiesieczna ilos¢ 49.

Pytanie nr 26:
Zamawiajgcy w SIWZ wsréd ogétu prac wymienia takze prace pomocnicze przy pacjencie. Zwazywszy na fakt,
iz:

* s3one zwolnione z podatku VAT, natomiast prace pozostate $3 opodatkowane wg stawki 23%,
prawidtowos¢ ustalania relacji pomiedzy sprzedaza opodatkowang a zwolniong w juz realizowanych
kontraktach tego typu jest przedmiotem zainteresowania Urzedow Kontroli Skarbowej (w praktyce —
organy te prowadza obecnie ogoéinopolskie kontrole w firmach swiadczgcych ustugi outsourcingowe,
m.in. przestuchujgc w ich w toku zatrudniong w szpitalach kadre menedzerska, co prowadzié ma do
obiektywnego ustalenia w toku kontroli wartosci ustugi zwolnionej w catej jej wartosci),

zwracamy sie¢ z uprzejmg prosbg o udzielenie informaciji, jaki procent wartosci ustugi beda one w opinii

Zamawiajacego stanowi¢?

W opinii Wykonawcy — ustalenie relacji pomiedzy wartoscig sprzedazy opodatkowanej i zwolnionej przez

Zamawiajgcego, juz na etapie prowadzonego postgpowania — pozwoli na unikniecie opisanych powyzej

czynnos$ci w przysziosci.

Odpowiedz: W swietle obowiazujgcego stanu prawnego zwalnia sie od podatku ustugi w zakresie opieki
medycznej stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia éwiadczone na
rzecz podmiotéw leczniczych na terenie ich przedsigbiorstw, w ktérych wykonywana jest dziatalnos$é lecznicza.
Rozpatrujac ewentualne zwolnienie od podatku od towardw i ustug wykonywanych czynnosci nalezy dokonac
oceny czy ustugi moga by¢ uznane za ustugi w zakresie opieki medycznej stuzgce profilaktyce, zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia.
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Zgodnie z powyzszg interpretacja tylko czg$é czynnoéci pomocniczych realizowanych przy obstudze pacjentéw
wykonywanych pod nadzorem i na zlecenie personelu medycznego, opisanych w SIWZ B Ill, ze wzgledu na
swoj cel mogg by¢ uznane za ustugi w zakresie opieki medycznej, stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu i poprawie zdrowia.

Wykonawca moze skorzysta¢ ze zwolnienia od podatku VAT w czesci ustug z zakresu opieki medycznej
stuzacych profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia. Beda to ustugi polegajgce na
pomocy przy transporcie wewnetrznym pacjenta, jego przektadaniu i utozeniu.

Pytanie nr 27:
Prosze poda¢, czy Zamawiajacy wymaga podania nazw (firm) podwykonawcéw na etapie skiadania ofert czy
na etapie przystapienia do realizacji zaméwienia

Odpowiedz: Zgodnie z zapisami specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia /czes¢ P/ i pkt IV.8 formularza
ofertowego. Zamawiajacy nie wskazuje wzoru dokumentu, na ktérym wykonawca sktada os$wiadczenie dot.
nazw /firm/ podwykonawcéw. Wykonawca moze, zatem ztozy¢ takie o$wiadczenie w dowolnym miejscu w
swojej

ofercie.

W nawigzaniu do wyjasnienia z dnia 24.11.2016r. Zamawiajacy potwierdza iz podtrzymuje zapisy specyfikacji
istotnych warunkéw zaméwienia oraz tre$¢ wyjasnieri z dnia 18.11.2016r. /str. 3/.

Tres¢ powyiszych wyjasnieri stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy ,Prawo zamdwieri publicznych”
(Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 - tekst jednolity z pézn. zm.) zmiang tresci SIWZ i jest wigzqca dla wszystkich
Wykonawcdw biorgcych udziat w przedmiotowym postepowaniu.
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