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Nasz znak : ZP.271- 610 .39/2018 ‘ Krak6w, dnia 6 listopada 2018 r.

Do uczestnikéw post¢powania o udzielenie zaméwienia publicznego na ,,Swiadczenie
uslug utrzymania czystosci w zakresie dezynfekcji powierzchni i urzadzen , transporcie
odpadow, sprzataniu strefy bialej, strefy szarej, sprzatanie terenéw zewnetrznych oraz
terenéw zielonych Szpitala Specjalistycznego im. St. Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie,

0s. Na Skarpie 66, 31-913 Krakéw
Nr sprawy ZP 39/2018

I. Na podstawie art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwiefi publicznych (tekst
jednolity Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 ze jzm.) Dyrektor Szpitala Specjalistycznego im. Stefana
Zeromskiego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Krakowie, os. Na Skarpie 66
w Krakowie udziela odpowiedzi na wniesione ‘zapytania:

Pytanie nr 1:

Pytanie 1- dotyczy pakietu 1

Uprzejmie prosimy o odstapienie od wymogu wniesienia zabezpieczenia nalezytego
wykonania umowy. Wymdg wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy jest
dodatkowym elementem kosztotwérczym, ktéry Wykonawcy musza uwzgledni¢ w cenie
oferty. Ponadto w przypadku ewentualny!ch nieprawidtowosci w realizacji ustug w danym
okresie Zamawiajacy przewidziat szereg kjar umownych w projekcie umowy, ma takze prawo
do pokrycia kosztéw szkody obnizajac nalezng Wykonawcy kwote z miesi¢cznej faktury,
tacznie z odmows jej zaptaty. W przypadku prowadzonego postgpowania miesieczna warto$é
faktury bedzie stanowila co najmniej 2,7% wartosci brutto umowy. Dodatkowo zgodnie z
wymaganiami STWZ, faktury bedg platne w terminie 60 dni od dnia prawidtowo wystawione;
faktury, dlatego w danym okresie na pokr;‘zcie szkdd Zamawiajacy bedzie dysponowat kwota
odpowiadajgcg wartosci faktur z dwoch miesiecy. Ze wzgledu na ww. okolicznosci potracenie
z faktur naleznodci na pokrycie ewentualnej szkody, w opinii Wykonawcy, w wystarczajacy
sposOb zabezpiecza interesy Zamawiajacego w przypadku nienalezytego wykonania umowy.
W zwiazku z powyzszym wnosimy jak na wstepie. W przypadku odpowiedzi negatywne;
prosimy o obnizenie wysokosci wymaganego za zabezpieczenia nalezytego wykonania
umowy do kwoty stanowigcej 2% ceny brutto podanej w ofercie.

Odpowiedz: Zamawiajacy zmienia zapis pkt XX.1 SIWZ, ktéry otrzymuje brzmienie:
Zamawiajgcy wymaga wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy w wysokosci
2 % ceny catkowitej, podanej w ofercie. Wykonawca zobowigzany jest udokumentowac
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whiesienie zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy najpézniej w dniu podpisania
BMOWY.

Pytanie 2:
Prosimy Zamawiajacego o doprecyzowanie Wymagafn Zamawiajacego co do obsady szczegdlowej
minimalnej w poszczegdlnych jednostkach organizacyjnych. Nadmieniamy, iz obecna obsada osobowa
uwzgledniajaca zastepstwa wynosi 160 etatow
OdpowiedZz: Zamawiajacy wyjasnia wymflgania dotyczace minimalnej obsady pracownikéw
niezbednych do wykonania przedmiotowej ushagi w ,,strefie bialej”:

WYKAZ OBIEKTOW DO SPRZATANIA W ,,STREFIE BIAELEJ”
I. Oddzialy szpitalne (izby przyjec bedace w strukturze organizacyjnej Oddzialéw):
1.  Oddziat Choréb Wewnetrznych / Ip 1 IIp/ — odcinkéw 2

2. Oddzial Chordb Wewnetrznych II —odcinkéw 2

3. Oddziat Chirurgii Ogdlnej Onkologiczne] i Maloinwazyjne] — odcinkéw 2
4. Oddziat Chirurgii Ortopedyczno — U‘razowej — odcinkéw 2

5. Oddziat Chirurgii Dzieci — odeinké ‘ 1

6.  Oddziat Ginekologiczno — Polozniczy -odeinkéw 5

7.  Oddzial Noworodkéw — odcinkéw

8.  Oddzial Pediatryczny — odcinkéw 1

9.  Szpitalny Oddziat Ratunkowy — odcinkéw 2 calodobowo

10. Oddziat Neurologiczny — odcinkéw

11. Oddziat Dermatologiczny — odcinkéw 2

12. Oddziat Otolaryngologiczny — odeinkéw 3 / sobota — niedziela 2 odeinki /
13. 0Oddzial Okulistyczny — odcinkdw 1

14, Oddziat Urologiczny —~ odcinkéw 1

15. Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii — odcinkéw 2 catodobowo

16. Oddzial Obserwacyjno — Zakafny — odcinkéw 2

17. Pracownia Endoskopowa — 1 odcinck / poniedziatek — piatek 7.00-19.00 Iub godzinach

réwnowaznych /

Jeden odcinek = jeden pracownik / minimum / = dyzur w £0dz.6.00-18.00 lub 6.30-18.30 we
wszystkie dni tygodnia Iub inne godziny réwnowazne ustalone z pielegniarky oddzialows Iub
kierownikiem komorki organizacyjnej.

II. Pozostale j ednostki z rozdzialem dni i czasu pracy
1. Centralny Blok Operacyjny— odcinkéw 5,zabezpieczenie czasowe zgodnie z tabela ponizej
2. Trakt porodowy — odcinkéw 1 catodobowo, zgodnie z tabelg ponize;
3. Centralna Sterylizacja — odcinkéw 1/ poniedziatek-pigtek od 7.00-19.00 , sobota -
niedziela od 7.00-11.00 zgodnic z tabelg ponizej
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4.  Dzial Diagnostyki Obrazowej / US
od poniedziafku do piatku 7.00 -19.0

5. Zesp6t Poradni Specjalistycznych -
godz. 7.00-19.00 lub godzinach rown

5. Apteka, Bank Krwi, Poradnia Med;

15.00 lub godziny réwnowazne /

I0. Dyzur nocny/ serwis/ 2 osoby od 18

réwnowazne

) lub godziny réwnowazne

owaznych

G, Tomografia, RTG, Echokardiografia / — odeinkéw 1

- odeinkéw 3 / rézne lokalizacje/ poniedziatek-piatek w

yeyny Pracy -odeinek 1/poniedziatek-pigtek od 7.00-

.30 do 6.30 dnia nastepnego lub godziny

Zamawiajacy zastrzega sobie zmiany w wykazie /np. w przypadku utworzenia nowych

miejsc pracy lub likwidacji komorek organizacyjnych , lub przerw zwigzanych z remontem

oddzialn/

Tabela z pkt 4/11 zatacznika nr 3 (opis przedmi
Plan ustug dezynfekcyjnych i transporty

otu zaméwienia pakiet 1) do SIWZ, str. 6

1 odpadéw w komérkach organizacyjnych

Dni tygodnia/ | Dni dni
Komdrka Dni tygodnia | godziny / tygodnia/godziny | tygodnia |Razem
godziny godziny godziny godziny
pracownik. | pracownik pracownik. pracownik.
Sob.-
B.operacyjny | Pon-piatek pon-piatek Pon-pigtek niedziela
7.00-15.00 15.00-19.0G 19.00-7.00 catodobowo | 548 godz/tydz.
oséb 5 2 1 1
Trakt por-
odowy Pon-niedziela ,
catodobowo 168 godz/tydz.
osob 1 0 0
Endoskopia | Pon-pigtek 60 godzin/tydz.
7.00-19.00
oso6b 1 0 0
Sob.-
Sterylizacja |Pon-piatek niedziela 68 godzin/tydz,
7.00-19.00 7.00-11.00
oséb 1 0 1
252
oIT Pon-niedziela Pon-niedz. godziny/tydz.
6.00-18.00 18.00-6.00
osob 2 0|2 0
SOR Pon-niedziela 336 godz/tydz.
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catodobowo

os6b 2 00 0
Sale zab- Pon-piatek 120 godzin/tydz.
operacyjne |6.30-14.30 :
osob 3 0 0 0
Oddziaty 180
Isale Pon-piatek godzin/tydzien
zabiegowe |8.00-10.00
osob 18 0 0 0
Sobota- 136 godzin
Transport Pon-piatek niedziela Ntydzien
odpadow 6.00-14.00 6.00-14.00
0s6b 3 0 0|1
1836 godzin /
tydzien
262,29
godzin/dzien
Pytanie 3:

Dotyczy rozdziatu XV kryteria oceny ofert i ich znaczenie:

Wnosimy o doprecyzowanie przyznawania | punktéw w kryterium pozacenowym tj. dodatkowy
personel na SOR oraz dodatkowy personcl na ?.yiurze nocnym.

a) Czy Wykonawca dobrze rozumie, zle Zamawiajacy przyzna max ilo$é punktéw {j. 100
punktéw, w kryterium pozacenowym — dodatkowy personel na SOR — jezeli Wykonawca
zadeklaruje zatrudnienie dodatkowych 3 0s6b po 24 godziny (tzn. dodatkowych 3 oséb po 24
godziny powyzej iloéci minimalne; Wy‘(maganej przez Zmawiajacego w SIWZ)

b) Czy Wykonawca dobrze rozumie, 7e Zamawiajacy przyzna max ilogé punktéw tj. 100
punktéw, w kryterium pozacenowynﬁ — dodatkowy personcl na dyzurze nocnym — jezeli
Wykonawca zadeklaruje zatrudnienie aodatkowych 3 0s6b po 24 godziny (tzn. dodatkowych 3

0s0b po 24 godziny powyzej ilosci mir
Jezeli Zamawiajacy mial na my$li inny spos6b

OdpowiedzZ: Zamawiajacy wymaga w pracy 1

rimalnej wymaganej przez Zmawiajgcego w STWZ)
przyznawania punkiéw prosimy o doprecyzowanie.

na SOR zatrudnienia min 2 pracownikéw oraz na

dyzurze nocnym min 2 pracownikow (praca na Sor zgodnie z tabela — calodobowo; praca na dyzurze
nocnym/serwis od 18:00 do 6:00 lub réwnowazne). W takim przypadku Zamawiajacy przyzna w
kryterium pozacenowym 0 pkt (przy spelnieniv minimum wymagania tj zatrudnieniu 2 oséb). W
przypadku zadeklarowania zatrudnienia 3 oséb (4. jednej dodatkowej ponad minimum) Zamawiajacy
przyzna max ilos¢ pkt tj 100.

W zatgczeniu formularz ofertowy — zatgcznik nr 1 do STWZ.,
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II. Na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych
(tekst jednolity Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 ze zm.) Dyrektor Szpitala Specjalistycznego im.
Stefana Zeromskiego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Krakowie, os.
Na Skarpie 66 w Krakowie zmienia tre$¢ specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia w
punktach XII.1 i XTIL1, ktére otrzymujg brzmienie:

XIL. 1. Oferte nalezy zlozy¢ do dnia 23 listopada 2018 r. do godz. 10:00 w Kancelarii Szpitala
Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie, 0s. Na Skarpie 66, 31-913 Krakow,
pawilon C, pokdj nr 2. |

XIII. Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu Komisji Przetargowej w dniu 23 listopada
2018 r. o godz. 11:00 w sali konferencyjnej Dzialu Technicznego (pok. 218, I pietro) Szpitala
Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Krakdéw.
Wykonawcy moga uczestniczyé | w publiczne;j sesji otwarcia ofert.
Niezwlocznie po otwarciu ofert zamawiajacy zamiesci na stronie internetowe;j informacje dotyczace :
1) kwoty, jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia,

2) firm oraz adreséw wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty w terminie

3) ceny, terminu wykonania zamoéwienia, okresu gwarancji i warunkéw platnosci zawartych w
ofertach. |

\
Powyisze zmiany zostanq priekazane wszystkim uczestnikom postgpowania, ktorym przekazano

specyfikacje istotnych warunkéw zamowienia, zamieszczone na stronie internetowej Szpitala i stajg
si¢ wiazace.

FYREKTORA ds. FINANSOWYCH

1 5;51‘1’ fa Speg%%zw%kiwu

mgr Dorota Gofg h-Beftowicz
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Zatgcznik Nr 1 do SIWZ

| Drata .o

|
p FE R TA
(WZOR)
.~ na
,Swiadczenie ustug utrzymania czystosci w zakresie dezynfekcji powierzchni i urzadzen , transporcie
odpadéw, sprzataniu strefy bialej, strefy szarej, sprzgtanie terenéw zewnetrznych oraz terenéw zielonych
Szpitala Specjalistycznego im. St. Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Krakéw
Nr sprawy ZP 39/2018

Nazwa WYKONAWCY .....cceveeeeiienicireeiorisreeeeeeeseeseens } .................................................................................................
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Osoba uprawniona do reprezentacji Wykonawcy w aukcji elektronicznej, dysponujaca bezpiecznym podpisem
elektronicznym:
T e e S NS SR TS v mene et as mtn s eama mer nmepe o b om sesinie (imig nazwisko)

Nawiazujac do ogloszenia o przetargu nieograniczonym na ,,Swiadczenie usug utrzymania czystosci w
zakresie dezynfekcji powierzchni i urzadzet , transporcie odpadéw, sprzataniu strefy biatej, strefy szarej,
sprzatanie terenéw zewnetrznych oraz terenéw zielonych Szpitala Specjalistycznego im. St. Zeromskiego

SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Krakéw
Nr sprawy ZP 39/2018

opublikowanego w Dz. U. UE 2018/S 186-420461 z dn. 27.09.2018 r. i zamieszczonego na stronie internetowej
www.zeromski-szpital.pl oraz na tablicy ogloszen w siedzibie Zamawiajacego, oferujemy wykonanie zaméwienia za
taczna cene:

Pakiet 1

crevenenenn, DIUEO (STOWRIE: oo )




L'P' Prz?dmiot Powierzchnia | Cena netto ‘ Stawka Cena Cena netto Cena Wartos¢ Wartosé
zamoéwienia za 1m? | VAT brutto za | za 1 miesigc | bruttoza 1 | petto brutto
| 1m? $wiadczenia miesigc - 36 | za 36
1 (kol 4 x ustugi $wiadczenia miesigcy miesiecy
kol.5) | (kol3 x kold | ushugh gz as | ars v 36
x 30 dni) (keol 3 x kol i) -
x 30 dni)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Utrzymanie ‘ '
czystosci w
1 | zakresie strefy ‘
e : \
,.bialej” tacznie 10.317 m? | 23%
z kosztami j
materialowymi ‘
2 | Dezynfekcja 4,436 m?
powierzchni i ZW
urzadzen |
Utrzymanie |
czystosci w ‘
3 | zakresie strefy 7.096 m? | 23%
.»szarej' facznie |
z kosztami
materialowymi
RAZEM
Pakiet 2
......................................... netto (sfownie: ..o
Warto$¢ podatku Vat. .......oooiiiiiiiiiiieia (stownie:.......ooiviiii e, )
......................................... brutto (STOWNIE: ......c.cccovibienrrririieceeren)
L'P' Przgdlfﬁo.t Powierzchnia | Cena netto | Stawka Cena Cena netto Cena Warto§é Wartosé
zamoéwienia za 1ha VAT brutto za | za 1 miesiac | bruttozal | petto brutto
lha $wiadczenia miesigc za 36 | za 36
(kol.4 x uslugi éwiadcze_n.ia miesiecy miesigcy
kol | (kok3 x kol | ushugl | ot " s | kot 36
2 30 di) (kol.3 x kol.G sl Sl )
x 30 dni) )
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Utrzymanie 1
pielegnacja 24 ha
1 | czystosci 8%
terendw
zielonych
2 | Utrzymanie
czystosci
terendw 1,6 ha 8%
zewnetrznych
(drog,
chodnikéw,
parking6w) 1
RAZEM
UWAGA!

Wykonawca zobowigzany jest wypelnic oferte w zakresie éaszczegélnych pakietéw, na ktore sklada oferte pod rygorem
odrzucenia oferty.
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P A |
Os$wiadczamy, Ze: ‘

a) zatrudnimy personel w SOR w liczbie: ........... bsoby (2 osoby — rozumiane jako wymagane minimum lub 3
osoby tj. jedna dodatkowa ponad wymagane minimum) /dot. Pakiet 1/ — nalezy podac

osoby tj. jedna dodatkowa ponad wymagane minimum) /dot. Pakiet 1/ — nalezy poda¢
|

|
¢) dodatkowe ushigi pielegnacyjne polegajace na wykonaniu 4 X W roku pielegnacji zieleni wysokiej (z
uzyciem zwyzki) w miejscach wskazanych przez Zamawiajacego z wywozem odpadow
zielonych /dot. Pakietu 2/ ................. (tak / lub nie) — nalezy poda¢

d) Liczba pracownikow terenowych: .............. os()l% (5 0s6b lub 6 osob) /dot. Pakietu 2/ — nalezy podaé

|

1. O$wiadczamy, Ze czujemy si¢ zwigzani niniej szg oferta przez okres wskazany w SIWZ.

2. O$wiadczamy, ze zawarty w SIWZ projekt umjowy zostal przez nas zaakceptowany i zobowiazujemy sie w
przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajacego. |
Oswiadczamy, Ze platno$¢ nastapi przelewem w terminie 60 dni od dnia otrzymania faktury.

4. Oswiadczamy, Ze zapewnimy utrzymanie stanu zatrudnienia, koniecznego do zapewnienia ciaglo$ci ustugi.

5. Oswiadczamy, ze zgodnie z pkt. VIII. 1 SIWZ wniesliSmy wadium W fOrmie ......cooeeeeeeeeeeeeeeren, w
Wysokosci: i, zt ‘

6. Wadium w  formie pienigznej powinno  zostaé  zwrbcone na  rachunek bankowy:

7. O$wiadczamy, iz osoba odpowiedzialna = =za realizacje caloéci przedmiotu zaméwienia jest:

8. Oswiadczamy, ze powierzymy podwykonawcom wykonanie przedmiotu zaméwienia w cze$ci dotyczacej:
....................... /,ze przedmiot zaméwienia wykonamy w catosci bez udziatu podwykonawcow * niepotrzebne

skresli¢

L. E Wykaz czgéci zamOwienia, ktére zostana wykonane przez podwykonawcow
p

9.  Elementami integralnymi oferty sa:

L.p. |dokumenty, oswiadczenia i informacje: : strona w ofercie

'
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UWAGA! }
Wykonawca zobowigzany jest wypelnic oferte w zakresie poszczegdlnych pakietow, na ktore skiada ofertg pod rygorem
odrzucenia oferty. \
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Yodpisy osob uprawnionych

do reprezentowania Wykonawcy




