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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 08 sierpien 2016r.

Wykonawcy biorgcy udziat
W postepowaniu

INFORMACIJA

Dotyezy: postgpowania 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 50/16).

W odpowiedzi na pytanie Wykonawcy Zamawiajqcy informuje:

Pytanie:

Prosimy o dopuszczenie nastgpujgcego warunku udziatu w postepowaniu:

~O zaméwienie moga ubiegaé si¢ Wykonawcy, ktérzy spelniaja warunki dotyczace: (...) posiadania wiedzy i
doswiadczenia, tj. Zamawiajacy uzna warunek za speniony jezeli w okresie ostatnich trzech lat przed uplywem
terminu skfadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dzialalnosci jest krotszy — w tym okresie Wykonawca
wykonat lub wykonuje co najmniej 3 zam6wienia ktorych:

— ktorych przedmiotem s3 ushugi kompleksowego utrzymania czystosci i stanu sanitarno-higienicznego oraz
transport odpadéw komunalnych i medycznych, bedacych przedmiotem zamowienia o wartoéci minimum 10 000
000 PLN (stownie: dziesig¢ milionow ztotych 00/100) brutto {acznie, w tym min. jedno zamdwienie o wartosci 3
000 000 (stownie: trzy miliony ztote 00/100),

— co najmniej jedno zaméwienie wykonywane w szpitalach liczacych 750 tozek.”

Proponowany zapis zawiera jedynie zmniejszenie zadanej liczby t6zek w jednym zaméwieniu z 800 na 750.
Zdaniem wykonawcy tak skonstruowany warunek udziatu w postepowaniu nadal zachowuje proporcjonalnosé i
zapewnia dbalos¢ jakos¢ oraz rzetelnoé¢ wykonania przedmiotu zaméwienia, nie wprowadzajac przy tym

ograniczenia w dostepie _do uzyskania zamoéwienia. Wnioskowany opis dopuszcza do postepowania

wykonaweow, ktorzy sa w stanie dac rekojmie nalezytego wykonania przysziej umowy.

Odpowied?: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze.

Jednoczesnie modyfikuje zapis dotyczacy spemienia przez Wykonawee warunku posiadania wiedzy i
doswiadczenia (czgs¢ C.1.2 SIWZ) na nastepujacy:
~posiadania wiedzy i doswiadczenia, tj. Zamawiajacy uzna warunek za spetniony jezeli w okresie ostatnich
trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym
okresie Wykonawca wykonat lub wykonuje co najmniej 3 zaméwienia:

» ktérych przedmiotem sa uslugi kompleksowego utrzymania czysto$ci i stanu sanitarno-
higienicznego oraz transport odpadéw komunalnych i medycznych, bedacych przedmiotem
zamoéwienia o wartosci minimum 10 000 000.00 PLN (stownie: dziesig¢ milionéw ztotych 00/100)
brutto facznie, w tym minimum jedno zaméwienie o wartosci 3 000 000,00 (stownie: trzy miliony
ztote 00/100),

»  co najmniej jedno zaméwienie wykonywane w szpitalach liczacych minimum 800 t6zek.
Odnosnie ustug niezakonczonych, bedacych w trakcie realizacji zaméwienia, Zamawiajacy uzna warunek za
speniony, jesli wartos¢ ushugi zrealizowanej na dzien skladania ofert opiewa na kwoty okreslone powyzej”.
W zwiazku z powyzszym Zamawiajacy koryguje zapisy SIWZ:
- w druku ,Wykaz wykonanych lub wykonywanych gléwnych ustug™ drugie zdanie w czesci »Uwaga”
otrzymuje brzmienie:
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»W kolumnie nr 3 wykazu nalezy wyraznie okresli¢ przedmiot ustugi, w tym zaznaczy¢ ustuge, ktérej przedmiotem
Jest ustuga wykonana/wykonywana w szpitalach liczacych min. 800 16zek”.

- w,.Wykazie dokumentéw wymaganych od wykonawcow™ pkt 13, tiret 2 otrzymuje tresé:
.,€0 najmniej jedno zaméwienie wykonywane w szpitalach liczacych min. 800 16zek”.

Zamawiajgcy zmienia takze tre$¢ czesci B.2. pkt 1.14 SIWZ(Sposob wykonania zaméwienia przez
Wykonawce) na nastepujgcy:
W obecnosci pacjentéw i personelu nie wolno stosowaé preparatow sklasyfikowanych jako uczulajace,
szkodliwe i draznigce w nastgpstwie narazenia droga oddechows. Srodki dezynfekcyjne i myjace nie moga
posiada¢ intensywnego i nieprzyjemnego zapachu. Zamawiajacy wymaga, aby preparat do dezynfekcji
inkubatoréw posiadat pozytywna opinie IM i Dz.”.
oraz
w czesei P.1 dodaje pkt d) w brzmieniu:
~pozytywnej opinii Instytutu Matki i Dziecka dotyczacej preparatu stosowanego do dezynfekcji inkubatoréw™.

Tresc powyzszych wyjasnien stanowi, zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy Prawo zamowien publicznych (Dz.U. = 201 5r.,
poz. 2164 tekst jednolity) zmiang tresci specyfikacji istotnych warunkdéw zaméwienia i Jjest wigzqca dla wszystkich
Wykonawcow biorqcych udzial w przedmiotowym postepowaniu.
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