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 strona internetowa 
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Znak sprawy: FDZP.226.07.2020

Dotyczy: postępowania na „świadczenie usług pralniczych dla ZZOZ w Ostrowie Wielkopolskim”

W  związku  z  otrzymaniem  pytań  do  wyżej  wymienionego  postępowania,  Dyrekcja  Zespołu
Zakładów Opieki Zdrowotnej w Ostrowie Wielkopolskim, ul. Limanowskiego 20/22 udziela następujących
wyjaśnień:

 
Opis przedmiotu Zamówienia tabela z asortymentem wynajmowanym:

PKT.6 Podkład
Pyt.1 Czy Zamawiający wyrazi zgodę na rozmiar podkładów 90 x 160 zamiast 75 x 150?
 
 Odpowiedź: Tak Zamawiający wraża zgodę

Pyt.2  Prosimy o  określenie  co w sytuacji  kiedy do pralni  nie  zostanie  zdana wymagana ilość
poszczególnych asortymentów aby zabezpieczyć dobowe zapotrzebowanie? 

Odpowiedź: Jeżeli w danym dniu trwania umowy Zamawiający nie wykorzysta dobowego
zapotrzebowania i odda do prania mniejszą ilość pościeli to następnego dnia otrzyma ilość
umniejszoną.

Pyt.3 Czy podane ilości nie powinny być wymagane w skali całej umowy a nie na dobę,
podane ilości są niemożliwe do wykorzystania dobowo? 

PKT 14 do PKT 22
Zamawiający wymaga zabezpieczenia na dobę :
kaftaniki 100 szt/dobę
śpiochy 60 szt/dobę
kocyki 60 szt/dobę
pieluchy 250 szt/dobę
powłoczki kolorowe 240 szt/dobę
prześcieradełka kolorowe 100 szt/dobę
powłoczki kolorowe 50x60 250 szt/dobę
powłoki kolorowe na kołderki 120x90 250 szt/dobę
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Odpowiedź: dot.  poz.  14,15,16,17,18,20 (  załącznika nr  2 opis przedmiotu zamówienia)  –
podane ilości to ilości dobowe, natomiast przy poz. 21 i 22 załącznika nr 2 – Zamawiający
zmienia zapis z ,,dobę” na ,, w skali całej umowy”.

UWAGA! Modyfikacja załącznika nr 2 Opis przedmiotu zamówienia -  tabela z asortymentem
wynajmowanym:

Zamawiający informuje , że  naniósł stosowne zmiany przy pozycji 21 ( powłoczki kolorowe 50x600
250szt )   i  22 ( powłoki kolorowe na kołderki  120x90 250 szt)  w zał.  nr 2 Opisie przedmiotu
zamówienia do SIWZ  i przy w/w pozycjach  zmienił zapis „dobę” na „w skali całej umowy”.
Poprawiony załącznik należy złożyć wraz z ofertą Wykonawcy.

    Z poważaniem

    Z-ca Dyrektora
                 ds. Ekonomiczno-Finansowych

       Piotr Skoczylas
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