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Do oferentow

Dotyczy: Przetargu nieograniczonego nr M-2373-04/2021 na , Swiadczenie ustug sprzatania
dla SP Zz0OZ MSWIA w Koszalinie — Przychodnie w Stupsku oraz Zakfad Pielegnacyjno-
Opiekunczy”.

SP Z0OZ MSWIA w Koszalinie informuje, ze do postepowania nr M-2373-04/2021 wptynety
ponizsze zapytania:

Pytanie nr 1
Zamawiajgcy wymaga aby preparaty do konserwacji powierzchni posiadaly atesty PZH. Obecnie

jedynym prawnie obowigzujgcym dokumentem dla tego typu preparatéow jest karta charakterystyki.
Prosimy o rezygnacje z atestéw PZH dla preparatow do konserwacji

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza preparaty zgodne z obowigzujacymi przepisami, majgce
zastosowanie w placéwkach ochrony zdrowia wraz z dostarczeniem kart charakterystyki.

Pytanie nr 2

Prosimy o potwierdzenie, ze preparaty chlorowe do dezynfekcji wykonawca moze stosowac wytgcznie
do mycia sanitariatow i w przypadku zanieczyszczenia materiatem organicznym.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza.

Pytanie nr 3
Czy w przypadku mycia i dezynfekcji, Zamawiajgcy dopuszcza proces jednoetapowy preparatem

myjgco-dezynfekujgcym?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie nr 4
Prosimy o podanie zuzycia workéw z podziatem na kolory i pojemnosci.

Odpowiedz: Zamawiajacy przewiduje srednie zuzycie workoéw w réznych kolorach.
- 35L — ok. 2 000 szt. / miesiecznie — ok. 1 000 szt. czarne, ok. 1 000 szt. czerwone

- 60L — ok. 200 szt. / miesiecznie — ok. 100 szt. czarne, ok. 100 szt. czerwone

- 120 L — ok. 50 szt. / miesiecznie - czarne

Pytanie nr 5
Czy zamawiajgcy zapewni $rodki ochrony osobistej dla pracownikdw Wykonawcy w przypadku

sprzgtania pomieszczen, w ktérych przebywajg lub przebywali pacjenci z podejrzeniem lub zakazeniem
COVID-19?

Odpowiedz: Zamawiajacy zapewni srodki ochrony osobistej dla pracownikéw Wykonawcy
w przypadku sprzatania pomieszczen, w ktorych przebywajg lub przebywali pacjenci
z podejrzeniem lub zakazeniem COVID-19.

Pytanie nr 6
Prosimy o zmiane okresu wypowiedzenia, o ktérym mowa w §3 ust. 7 umowy na okres wypowiedzenia

jednomiesieczny.
Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.
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Pytanie nr 7
Prosimy o zmniejszenie wysokosci kary umownej, o ktérej mowa w §6 ust. 1a do 1% od wartosci

miesiecznej netto.
Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie nr 8
Prosimy o potwierdzenie, ze wktady jednorazowe do maceratora zapewnia Zamawiajacy.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza.

Pytanie nr 9
W opisie zamoéwienia w pkt. C.9 Zamawiajacy wymaga wykonywania dodatkowych procedur

dezynfekcyjnych na wniosek Zamawiajgcego. Prosimy o sprecyzowanie jakie doktadnie procedury
Zamawiajgcy ma na mysli.

Odpowiedz: W przypadku wystgpienia ogniska wywotanego np. Clostridium difficile; Klebsiella
Paneumoniae New Delhi; SARS CoV -2 itp.

Pytanie nr 10
Zamawiajgcy podaje w SWZ, ze rozpoczecie ustugi ma by¢ od 01.05.2021 r. Jest to data nierealna

z uwagi na procedure przetargowa. Prosimy o podanie faktycznej daty rozpoczecia ustugi.
Odpowiedz: Zgodnie z SWZ. Termin rozpoczecia ustugi przypada na 01.06.2021 r.

Pytanie nr 11

Prosimy o potwierdzenie, ze w przypadku wydtuzenia pracy gabinetoéw lekarskich, po godz. 19:00
zamykanie przychodni bedzie nalezato do obowigzkéw Zamawiajgcego.

Odpowiedz: W przypadku wydiuzenia godzin pracy gabinetéow lekarskich, odpowiedzialni

za zamkniecie bedg pracownicy Zamawiajacego.

Pytanie nr 12
Prosimy o potwierdzenie, ze transport pojemnikéw ze zuzytymi pampersami nalezy do obowigzkow

Zamawiajgcego.
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza.

Pytanie nr 13
Prosimy o podanie powierzchni podtég podlegajgcych polimeryzaciji.
Odpowiedz: strefal—-12 m2, strefa2,3,4—-1562 m2

Pytanie 14
Zamawiajgcy w kryterium poza cenowym ocenia ,doswiadczenie oso6b wyznaczonych do realizacji

zamowienia”. Prosimy o sprecyzowanie o jakie doswiadczenie chodzi zamawiajgcemu.
Odpowiedz: Zamawiajagcy ma na mysli doswiadczenie w swiadczeniu uslugi sprzatania oséb
wyznaczonych przez Wykonawce do realizacji zadania.

Pytanie nr 15

Zamawiajgcy, na wezwanie, wymaga m.in.:

- dokumentéw potwierdzajgcych czas wykonywania ustug o0s6b wyznaczonych do realizacji
zaméwienia. Jakie dokumenty Zamawiajgcy ma na mys$li? Czy wystarczajgcym bedzie odwiadczenie
Wykonawcy?

- zanonimizowanych kopi uméw o prace oséb wyznaczonych do realizacji zamowienia. Wykonawca, na
etapie skladania oferty, nie ma zatrudnionych oséb, ktére beda realizowaty tg konkretng ustuge. Umowy
0 prace podpisuje dopiero zawarciu umowy z Zamawiajgcym. Prosimy o rezygnacje z wymogu
przedktadania kopii uméw do oferty.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ

Elzbieta Czeszewska
Dyrektor
SP Z0Z MSWiA w Koszalinie
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