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

dnia 27 pazdziernika 2020 roku

Wykonawcy bioracy udziat
w postepowaniu

INFORMACIJA

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia publiczneqo prowadzoneqgo w__trybie przetargu
nieograniczoneqo _na__,Swiadczenie _ustugi _kompleksowego _utrzymania _czystosci i _stanu__sanitarno _—
higieniczneqo oraz transportu odpadéw 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:
Ile 0s6b obecnie wykonuje ustuge objetg przedmiotem zamoéwienia.

Odpowiedz: W miesigcu wrzesniu 155 pracownikédw na umowe o prace i 4 na umowe zlecenie.

Pytanie nr 2:
lle 0oséb wykonujgcych ustuge objeta przedmiotem zamdwienia posiada stopien niepetnosprawnosci? Prosze o

podanie ilosci i jaki stopnie niepetnosprawnosci posiadajg pracownicy obecnego Wykonawcy.
Odpowiedz: Zamawiajacy nie posiada takiej informacji.

Pytanie nr 3:
Czy pracownicy Wykonawcy podlegajg przejeciu w trybie art. 23’ Kodeksu pracy.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze wraz z przejeciem ustugi wykonawca nie przejmie pracownikéw w trybie
art. 23’ KP. Sg to pracownicy obecnego wykonawcy.

Pytanie nr 4:

Jakie pomieszczenia i z jakg czestotliwoscia bedg podlega¢ zamgtawianiu? Prosze o podanie powierzchni
pomieszczen.

Odpowiedz: Sredniomiesieczna kubatura pomieszczen, ktére byty poddawane zamgtawianiu to 1200 m3.

Pytanie nr 5:
Jaka jest powierzchnia okien nieotwieranych? Czy nalezy je my¢ przy pomocy metody alpinistycznej?
Odpowiedz: Jak w SIWZ. Spos6b wykonania do decyzji wykonawcy po wizji lokalnej.

Pytanie nr 6:
Jakie jest zapotrzebowanie osobowe w zespole interwencyjnym ?

Odpowiedz: Do decyzji wykonawcy.

Pytanie nr 7:
Jakie jest zapotrzebowanie na szczotki do wc ?

Odpowiedz: Jak w SIWZ.
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Pytanie nr 8:

Jaka kwotg w tym roku byt obcigzany obecny Wykonawca za media w pomieszczeniach dzierzawionych ?
Odpowiedz: Wykaz kwot stanowi zatacznik do niniejszych wyjasnien.

Pytanie nr 9:
W jakich godzinach Wykonawca musi zapewnic obsade personalng na oddziatach (system zadaniowy A)?

Odpowiedz: Zgodnie z opracowanym planem higieny.

Pytanie nr 10:

Czy Zamawiajacy przewiduje przejecie przez Wykonawce pracownikéw w trybie art. 23’ Kodeksu pracy? Jesli tak,
prosze o odpowiedZ na ponizsze pytania.

a) lle oséb wykonuje aktualnie przedmiot niniejszego zaméwienia? Na jakiej podstawie? Prosimy o podanie rodzaju
uméw oraz na jaki okres zostaty one zawarte, np. umowa o prace na czas okreslony, umowa o pracg na czas
nieokreslony, umowa zlecenia, umowa o dzieto itp.

b) Czy wszystkie osoby podlegajagce przejeciu pracowaty u Zamawiajacego przy wykonywaniu przedmiotu
niniejszego zaméwienia?

c) Czy ww. osoby sg lub bedgq w okresie wykonywania zamdwienia objeci ochrong w rozumieniu art. 39 Kodeksu

pracy (ochrona pracownikéw w wieku przedemerytalnym)?

d) Prosimy o podanie wynagrodzen w/w pracownikéw wraz ze wszystkimi dodatkami z rozbiciem na:

- poszczegolne sktadniki wynagrodzen (np. zasadnicza, dodatek stazowy, dodatek funkcyjny wynagrodzenie brutto,
zus pracodawcy itp.)

- poszczegodlne stanowiska,

- wraz ze wskazaniem okresu, za jaki podano te dane — wnioskujemy aby byty to ostatnie 12 miesiecy
rozliczeniowych.

e) Prosimy o podanie kosztu wynagrodzeri oséb zatrudnionych na podstawie umowy cywilnoprawnej np. zlecenia z
podziatem na:
Wyn Wynagrodzenie brutto | ZUS pracownika ZUS pracodawcy Koszt wynagrodzen

f) Czy w/w pracownikéw obowiazuje Uktad Zbiorowy Pracy? Prosimy o przestanie aktéw wewnetrznych dot. w/w
pracownikéw np. Ukfadu Zbiorowego Pracy, Regulaminu Pracy, Regulaminu Wynagrodzenia, Regulamin
Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych, Regulaminu Premiowania oraz innych.

g) Czy pracownicy ci sg objeci jakimikolwiek gwarancjami, pakietami socjalnymi w zakresie ich zatrudnienia lub
wynagrodzenia, ktére to gwarancje mogq uniemozliwi¢ modyfikacje ich stosunkéw pracy? Czy wypowiedziano im
warunki umowy w czesci dotyczacej wynagrodzen? Jezeli tak, to ktére sktadniki wynagrodzen zostaty zmienione do
dnia ich przejecia ustugi przez nowego Wykonawce ustugi?

h) Czy sa jakiekolwiek zalegtosci wobec tych pracownikéw? Jezeli tak, to prosimy o podanie:

- z jakiego tytutu,

- w stosunku do ktérych pracownikéw (wymieni¢ stanowiskowo)

- w jakiej wysokosci (z rozbiciem na poszczegdlne stanowiska)

- za jaki okres

(w szczegélnosci: niewyptacone nagrody jubileuszowe, opdinienia zwyptata wynagrodzen, zalegtosci
w optacaniu sktadek na ZUS, naleznosci z tytutu nadgodzin, pracy w dni wolne, dyzuréw, itp.).

i) Czy wszyscy pracownicy sg zatrudnieni na petnym etacie. Jezeli nie, to prosimy o podanie liczby oséb oraz
wymiaru obowigzujgcego ich czasu pracy (etatu).
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j) Prosimy o podanie informacji dotyczacych stazu pracy poszczegdinych pracownikéw iich ewentualnych
dodatkowych uprawnien?

k) Czy wszyscy pracownicy obstugujgcy przedmiot niniejszego zamodwienia wykonujg aktualnie prace, czy korzystajg
z urlopéw wypoczynkowych, przebywaja nazwolnieniu lekarskim, urlopie macierzyriskim (w tym urlopie
ojcowskim, tacierzynskim), urlopie wychowawczym lub bezptatnym? Czy wsrdd nich wystepujg osoby przebywajace
na dtugotrwatych zwolnieniach lekarskich (powyzej 30 dni)? Prosimy o podanie ich liczby z podziatem
na stanowisko, powdd  nieobecnosci w pracy, do kiedy trwa lub bedzie trwata nieobecnos¢? Prosimy
o przedstawienie wykazu wykorzystania urlopéw za biezacy rok oraz urlopéw zalegtych z podziatem na
poszczegblnych  pracownikdw z uwzglednieniem dodatkowych urlopéw przystugujgcych  pracownikom
w zwigzku z orzeczeniem o niepetnosprawnosci wg n/w tabeli:

Lp. | Wymiar urlopu na rok | Dodatkowy Zalegty urlop Wykorzystany | Pozostaty
biezacy (godziny) urlop (godziny) | z poprzednich lat | urlop w roku | urlop do
(godziny) biezgcym  r. | wykorzysta
(godziny) nia na dzien

I) Czy wsrod tych pracownikéw s osoby niepetnosprawne? Jezeli tak, to prosimy o podanie liczby oséb
niepetnosprawnych, stopnia niepetnosprawnosci oraz rodzaju schorzenia.

f) Czy w grupie ww. pracownikéw znajdujg si¢ pracownicy szczegélnie chronieni? Jezeli takto prosimy
o podanie ich stanowisk oraz jakiego rodzaju przystuguje im ochrona. Czy pracownicy wykonujgcy przedmiot
niniejszego zamoéwienia sg lub beda w okresie wykonywania zamdéwienia objeci ochrong w rozumieniu art. 39
Kodeksu pracy (ochrona pracownikéw w wieku przedemerytalnym)? Jezeli tak to prosimy o podanie liczby tych
0s6b, ich wieku oraz stazu pracy. Prosimy réwniez o podanie ilosci 0séb za poszczegdlne lata oraz wysokosci
przystugujgcych im odpraw,

m) czy osoby wykonujgce przedmiot umowy s3 cztonkami zwigzkéw zawodowych, w tym cztonkami zarzagdéw tych

zwigzkéw? lle zwigzkéw zawodowych funkcjonuje na terenie szpitala? Prosimy o podanie ich nazw.

n) Czy w przypadku ograniczenia przedmiotu zamdwienia lub wczesniejszego wygasniecia stosunku
zobowigzaniowego wynikajacego z umowy na $wiadczenie ustug stanowigcych przedmiot niniejszego zamdéwienia,
Zamawiajacy pokryje koszty zwigzane z rozwigzaniem stosunkéw pracy z w/w pracownikami?

o) Czy osoby wykonujgce przedmiot niniejszej umowy posiadaja aktualne badania lekarskie (za$wiadczenie
lekarskie z badania przeprowadzonego do celéw sanitarno — epidemiologicznych) oraz inne wymagane
obowigzujgcymi przepisami prawa oraz przez Zamawiajgcego? Jezeli nie spetniajg, prosimy o wyliczenie jakich
wymagan nie spetniajg oraz ktérzy sg to pracownicy?

p) czy przez bytych pracownikédw badZ aktualnie realizujacych przedmiot niniejszego zamdwienia zostaty wszczete
pracownicze procesy sagdowe? Jezeli tak, to w jakim stadium sie znajduja, w ilu procesach zapadty prawomocne
wyroki, na jakg opiewaja kwote, ile pozostaje w trakcie rozpoznania? Czy toczg sie postepowania sgdowe odnosnie
istnienia stosunku pracy, lub o jakiekolwiek inne odszkodowania ze stosunku pracy badz inne postepowania
zwigzane ze stosunkiem pracy?

Odpowiedz: W umowie nie zapiséw o przejeciu pracownikéw w trybie art. 23’ K.P. S3 to pracownicy obecnego
wykonawcy.

Pytanie nr 11:
Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na dodanie klauzuli dopuszczajacej rozwigzanie umowy zzachowaniem

jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia? Dla utatwienia przedstawiamy propozycje takiego zapisu:

3
WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY
tel. centr. +48 62 765 12 51 Im. Ludwika Perzyny w Kaliszu NIP 618 20 25893
tel. sekr. +48 62 765 13 56 ul. Poznanska 79, 62-800 Kalisz REGON 300224440

fax. +48 62 767 72 45 www. szpital.kalisz.pl



,Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze stron z zachowaniem jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia.
Wypowiedzenie dla swej waznosci wymaga formy pisemnej. Wykonawcy przystuguje prawo rozwigzania umowy
z zachowaniem okresu wypowiedzenia bez zadnych konsekwencji i roszczen ze strony Zamawiajacego,
w szczegodlnosci w przypadku:

1) braku ekonomicznego uzasadnienia dalszego wykonywania przedmiotu umowy (nastgpi wzrost kosztow
$wiadczonych ustug, co powodowac bedzie dziatalnos¢ Wykonawcy ze strata na tym kontrakcie),

2) jezeli jest to podyktowane istotnym interesem prawnym, ekonomicznym, gospodarczym lub finansowym
Wykonawcy,

3) innych waznych przyczyn.

Podkreslamy, iz wprowadzenie klauzuli dopuszczajgcej rozwigzanie umowy z zachowaniem okresu wypowiedzenia
jest korzystne dla obu Stron, zaréwno Zamawiajacego jak i Wykonawcy. W/w zapis dostosowuje zapisy umowy do
bardzo zmiennej sytuacji gospodarczej. W przypadku zaistnienia sytuacji, za ktérg zadna ze Stron nie ponosi
odpowiedzialnoéci a uniemozliwiajacych dalszg realizacje przedmiotu zamoéwienia, kazda ze Stron bedzie
uprawniona do rozwigzania umowy z zachowaniem okresu wypowiedzenia, ktéry umozliwi drugiej stronie
przygotowanie sie do jej zakoriczenia.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy Projektu umowy.

Pytanie nr 12:
Whioskujemy o dodanie do umowy: ,Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢é zmiany umowy w  zwigzku
z obowigzywaniem stanu zagrozenia epidemicznego lub epidemii w sytuacji gdy okolicznosci zwigzane
z wystgpieniem COVID-19, o ktérych mowa ponizej , wptywajg na nalezyte wykonanie umowy: 1) nieobecnos¢
pracownikéw lub oséb $wiadczacych prace za wynagrodzeniem na innej podstawie niz stosunek pracy, ktére
uczestniczg lub mogtyby uczestniczy¢ w realizacji zaméwienia; 2) decyzje wydane przez Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego lub dziatajgcego z jego upowaznienia panstwowego wojewddzkiego inspektora sanitarnego, w zwigzku
z przeciwdziataniem COVID-19, nakfadajacych na wykonawce obowigzek podjecia okreslonych czynnosci
zapobiegawczych lub kontrolnych; 3) polecenia wydane przez wojewoddw lub decyzje wydane przez Prezesa Rady
Ministréw zwigzane z przeciwdziataniem COVID-19, .; 4) wstrzymanie dostaw produktéw, komponentéw produktu
lub materiatéw, trudnosci w dostepie do sprzetu lub trudnosci w realizacji ustug transportowych; 5) okolicznosci, o
ktérych mowa w pkt 1-4, w zakresie, w jakim dotycza one podwykonawcy lub dalszego podwykonawcy. Zmiana
moze dotyczyé zmiany terminu wykonania umowy lub jej czgsci, lub czasowego zawieszenie wykonywania umowy
lub jej czesci, zmiany sposobu wykonywania ustug, zmiany zakresu $wiadczenia wykonawcy i odpowiadajacg jej
zmiany wynagrodzenia wykonawcy”.
Odpowiedz: Zamawiajacy modyfikuje zapisy Projektu umowy poprzez dodanie w paragrafie 13, pkt 2, ppkt e)
(zmiany umowy) ponizszych zapiséw:
,Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ zmiany umowy w zwigzku z obowigzywaniem stanu zagrozenia epidemicznego
lub epidemii w sytuacji gdy okolicznosci zwigzane z wystapieniem COVID-19, o ktérych mowa ponizej , wptywaja na
nalezyte wykonanie umowy:
» nieobecno$é pracownikéw lub oséb $wiadczacych prace za wynagrodzeniem na innej podstawie niz
stosunek pracy, ktére uczestnicza lub mogtyby uczestniczy¢ w realizacji zaméwienia;
> decyzje wydane przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnego lub dziatajacego z jego upowaznienia
panstwowego wojewddzkiego inspektora sanitarnego, w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19,
naktadajacych na wykonawce obowigzek podjecia okreslonych czynnoéci zapobiegawczych lub
kontrolnych;
» polecenia wydane przez wojewodéw lub decyzje wydane przez Prezesa Rady Ministrow zwigzane z
przeciwdziataniem COVID-19;
» wstrzymanie dostaw produktéw, komponentéw produktu lub materiatéw, trudnosci w dostepie do sprzgtu
lub trudnosci w realizacji ustug transportowych;
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AN

» okolicznosci, o ktérych mowa w pkt 1-4, w zakresie, w jakim dotycza one podwykonawcy lub dalszego
podwykonawcy. Zmiana moze dotyczy¢ zmiany terminu wykonania umowy lub jej czesci, lub czasowego
zawieszenie wykonywania umowy lub jej czesci, zmiany sposobu wykonywania ustug, zmiany zakresu
$wiadczenia wykonawcy i odpowiadajacg jej zmiany wynagrodzenia wykonawcy”.

Zamawiajqcy informuje, ze tres¢ powyzszych zmian stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy Prawo zamdwien publicznych
(Dz. U. z 2019r., poz. 1843 tekst jednolity z pézn. zm.) zmiane tresci SIWZ i jest wigzqca dla wszystkich wykonawcéw
biorgcych udziat w przedmiotowym postepowaniu.
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DELFA Przedsiebiorstwo Produkcyjno-Handlowe i Ustugowe

Zestawienie faktur I-1X 2020

Lp Faktura Brutto Najem co Wodai | Energia | Telefon
$cieki

1 |SPN/011/01/2020 7 065,72 3914,17| 1102,62 557,92 1491,01

2 |SPN/051/02/2020 5 486,64 3914,17| 1102,62 469,85

3 |SPN/062/02/2020 1506,67 1506,67

4 |SPN/050/03/2020 7 137,82 3914,17| 1102,62 558,04 1562,99

5 |SPN/031/04/2020 6 540,77 3914,17| 1102,62 276,27| 1247,71

6 |SPN/045/05/2020 7 011,38 3914,17| 1102,62 366,75| 1543,20 84,64

7 |SPN/042/06/2020 6 691,05 3914,17| 1102,62 271,25| 1385,63 17,38

8 |SPN/040/07/2020 6 846,71 3914,17| 1102,62 331,30{ 1453,11 45,51

9 |SPN/040/08/2020 6 291,80 3914,17| 1102,62 97,40| 113299 44,62

10 |SPN/045/09/2020 6 737,85 3914,17| 1102,62 335,72 1340,72 44,62
Razem 61316,41 35227,53| 9923,58] 3264,50] 12664,03] 236,77
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