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WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY »Salus aegroti suprema lex”

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

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

Kalisz, 02 kwietnia 2019 roku

Wykonawcy biorgcy
udziat w postepowaniu

ZMIANA TRESCI SIWZ

dot. postepowania na: Swiadczenie ustugi pralniczej oraz wynajem bielizny szpitalnej i operacyjnej
z wykorzystaniem technologii RFID wraz z serwisem oraz swiadczenie ustugi pralniczej odziezy
ochronnej i roboczej wraz z serwisem

Dziatajac zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy ,Prawo zaméwien publicznych” (Dz. U. z 2018 r. poz.
1986 ze zmianami) Wojewddzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu (Zamawiajacy)
dokonat zmiany tre$é SIWZ w czesci:

1. D pkt. 3 siwz - Wykaz aktualnych na dzien ztozenia wymaganych o$wiadczer i dokumentéw w
celu potwierdzenia spetniania przez oferowane destawy, ustugi lub—roboty—budewlane
wymagan okreslonych przez zamawiajacego, ktére wykonawca sktada w postepowaniu na
wezwanie zamawiajgcego” zostata usunieta tre$¢ zawarta w pkt. b-c tj.:

b) ,wykaz niezbednych do wykonania zaméwienia $rodkéw do dezynfekcji i prania jakie bedzie
stosowat w trakcie realizacji zamodwienia,

c) wykaz procedur higienicznych dotyczacych: higieny rak, stosowania $rodkéw ochronnych,
transportu bielizny czystej i brudnej, postgpowania z bielizng czysta, brudna, skazong i
zakaing, postepowania z odziezq ochronng i robocza, dekontaminacji pomieszczeri
wynajmowanych od Zamawiajacego, dekontaminacji srodkéw transportu, zatwierdzone
przez specjaliste w dziedzinie epidemiologii;”

czes$¢ D pkt.3 siwz po zmianach:

»Wykaz aktualnych na dzien zftoienia wymaganych os$wiadczen i dokumentéw w celu
potwierdzenia spetniania przez oferowane destawsy, ustugi lsb—rebety—budewiane wymagan
okreslonych przez zamawiajacego, ktére wykonawca sktada w postepowaniu na wezwanie
zamawiajgcego:

a) deklaracje zgodnosci CE dla odziezy i bielizny operacyjne;j,

b) aktualny dokument wydany przez Paristwowego Inspektora Sanitarnego wiasciwego
ze wzgledu na miejsce wykonywania ustugi, potwierdzajacy, ze Wykonawca posiada
pralnig posiadajacy bariere higieniczng oraz $rodki transportu spetniajace wymogi
przewozenia bielizny szpitalnej i operacyjne, odziezy ochronnej i materacy.

c) aktualny dokument wydany przez Paristwowego Inspektora Sanitarnego wiasciwego
ze wzgledu na miejsce wykonywania ustugi, potwierdzajacy, ze Wykonawca spetnia
wymagania dotyczace transportu bielizny szpitalnej z zachowaniem barier
sanitarnych,

d) certyfikat ISO 9001 lub réwnowazny
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e) zaswiadczenie/certyfikat niezaleznego podmiotu zajmujgcego sie poswiadczaniem
zgodnosci dziatart wykonawcy z normami jakosciowymi, potwierdzajgcy, ze pralnia, w
ktérej wykonywana bedzie ustuga posiada wdrozony i certyfikowany system
zarzadzania jakoscig RABC — system kontroli skazenia biologicznego w 2akresie ustug
prania, dezynfekcji oraz wynajmu bielizny, odziezy i obtozen operacyjnych zgodny z
polska norma PN-EN14065:2005 lub réwnowazny,

f)  wyniki z badan mikrobiologicznych z Il pétrocza 2018 r. wykonanych w Wojewédzkiej
Stacji Sanitarno Epidemiologicznej lub innym Akredytowanym Laboratorium
Mikrobiologicznym:  czystoéci  mikrobiologicznej odziezy ochronnej, bielizny
szpitalnej, materacy, czystosci mikrobiologicznej rak pracownikow, czystosci
mikrobiologicznej powierzchni ptaskich, czystosci mikrobiologicznej pojazdéw i
wozkéw transportowych, czystosci mikrobiologicznej powietrza w zakfadzie
pralniczym metoda zderzeniowg;”

2: P - Informacja o formalnosciach, jakich nalezy dopetni¢ po wyborze oferty celem zawarcia
umowy” siwz zostat dodany pkt. 3 o nastepujacym brzmieniu:

3. Wykonawca przed podpisaniem umowy przedstawi Zamawiajgcemu do akceptacji:

a) wykaz niezbednych do wykonania zaméwienia érodkéw do dezynfekcji i prania jakie
bedzie stosowat w trakcie realizacji zaméwienia,

b)wykaz procedur higienicznych dotyczacych: higieny rak, stosowania $rodkéw
ochronnych, transportu bielizny czystej i brudnej, postepowania z bielizng czystg,
brudna, skazong i zakaing, postepowania z odzieza ochronng i roboczg,
dekontaminacji pomieszczed wynajmowanych od Zamawiajgcego, dekontaminacji
$rodkéw transportu, zatwierdzone przez specjaliste w dziedzinie epidemiologii;

Powyzsza zmiana tresci SIWZ jest wigzaca dla wszystkich Wykonawcédw biorgcych udziat
w przedmiotowym postepowaniu.

Pozostate zapisy SIWZ pozostaja bez zmiany.
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