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SPZ0OZ-1V-ZP-132-2024

Wszyscy Wykonawcy

dot. postgpowania na: ,Ustuge sprzatania pomieszczen szpitalnych wraz
z czynnos$ciami pomocniczymi” Znak sprawy ZP/23/24

Zamawiajacy przesyla odpowiedzi na pytania do SWZ:

1. Ile Zamawiajacy potrzebuje wozkéw do transportu odpadow ?

OdpowiedZ: Transport odpadéw komunalnych i medycznych w odpowiednich
pojemnikach transportowych lub wodzkach zamykanych, jest po stronie
Wykonawcy. Zamawiajacy nie wskazuje ilo$ci wymaganych - dostarczonych
przez Wykonawce pojemnikéw lub woézkéw zamykanych. Ilo$é ta ma byé
odpowiednia do prawidtowej realizacji przedmiotowej ustugi.

2. Prosimy o informacje po czyjej stronie jest zakup szafek BHP dla pracownikéw

Wykonawcy.

OdpowiedZ: Zamawiajacy w ramach przedmiotowej ustugi uzyczy dla potrzeb
Wykonawcy 20 szt. metalowych szafek BHP. Szafki nie sa nowe. Ewentualny
zakup nowych szafek BHP lub dodatkowych szafek BHP jest po stronie
Wykonawcy. Nowe szafki BHP beda wlasnoscia Wykonawcy.

3. Zgodnie z zapisem w OPZ prosimy Zamawiajacego o potwierdzenie, Ze
Wykonawca jest odpowiedzialny tylko za przeglady myjko-dezynfekatoréow a

nie za ich zakup.

OdpowiedZ: Zgodnie z OPZ Wykonawca odpowiedzialny jest za zakup
odpowiednich $rodkéw (tj. wymaganych przez producenta urzadzen),
biezacych napraw i przegladéw okresowych myjek-dezynfekatoréw do kaczek i
basenow. Jezeli awaria przedmiotowych urzadzen nastapi z winy Wykonawcy
(pracownika wykonawcy) - w przypadku braku mozliwoéci naprawy
urzadzenia, Zamawiajacy bedzie wymagal zakupu przez Wykonawce
urzgdzenia rownowaznego.

4. Zgodnie z zapisem w OPZ prosimy Zamawiajgcego o potwierdzenie, ze
Wykonawca jest odpowiedzialny tylko za naprawe i przeglagd zmywarek

gastronomicznych i zmywarki kapturowej a nie za ich zakup.
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Odpowiedz: Zgodnie z OPZ Wykonawca odpowiedzialny jest za zakup
odpowiednich s$rodkéw (tj. wymaganych przez producenta urzadzen),
biezacych napraw i przegladow okresowych wszystkich zmywarek. Jezeli
awaria przedmiotowych urzadzen nastapi z winy Wykonawcy (pracownika

wykonawcy) - w przypadku braku mozliwosci naprawy urzadzenia,
Zamawiajacy bedzie wymagal zakupu przez Wykonawce urzadzenia
réwnowaznego.

5. lle jest kuchenek oddziatowych ? Jak s3 rozmieszczone na pietrach ?

Odpowiedz: W przedmiotowym budynku s3a 4 kuchenki oddziatowe tj.:

- I pietro, oddzial chirurgii ogélnej (obecnie oddzial nie pracuje),

- Il pietro, oddziat chor6b wewnetrznych,

- nowy pawilon, I pietro, oddzial pediatryczny ( kuchenka oddziatlowa + kuchnia
mleczna),

- nowy pawilon, II pietro, oddzial polozniczo-ginekologiczny.

6. Prosze o weryfikacje w SWZ w ,Podziale zaméwienia na czesci” termin
realizacji ustugi jest wskazany na 12 miesiecy.

Odpowiedz: Tak nastapita omytka pisarska, winno by¢: ,Zamawiajacy nie
dokonal podzialu zamoéwienia na czesci z uwagi na kompleksowos¢ zakresu
zamodwienia jakim jest usluga sprzatania w jednym budynku szpitala przez
okres kolejnych 36 miesiecy. Podzial przedmiotowego zamoéwienia na czesci
grozilby nadmiernymi trudnosciami technicznymi i organizacyjnymi oraz
moglby spowodowa¢ nadmierne Kkoszty wykonania zamoéwienia. Ponadto
potrzeba skoordynowania dzialan réznych Wykonawcéw realizujacych
poszczegolne czes$ci zamowienia (ustugi sprzatania i czynnosci pomocnicze na
tym samym obiekcie) moglaby powazinie zagrozi¢ wlasciwemu oraz
terminowemu wykonywaniu zamoéwienia.”

7. Prosimy o informacje czy po zakonczonej umowie woézki do transportu

bielizny brudnej jak réwniez szafka do transportu czystej bielizny pozostaje

wilasno$cig Zamawiajgcego ?

Odpowiedz: Zgodnie z OPZ: wozek i szafka jezdna po zakonczeniu umowy,
przechodza na wlasnos¢ Zamawiajacego bez dodatkowego rozliczenia.
8. Wykonawca zwraca sie do Zamawiajgcego, o potwierdzenie, ze sprzet i zakup
srodkow do ustug fumigacji pomieszczen lezy po stronie Zamawiajacego.

Odpowiedz: Zgodnie z OPZ: Zamawiajacy posiada jedno urzadzenie Nocospray i
bedzie kupowal wg potrzeb odpowiednie S$rodki do fumigacji. Zadaniem
Wykonawcy bedzie realizacja tej ustlugi w wyznaczonym terminie i na
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wyznaczonym terenie w budynku szpitala Zamawiajacego.

9. Czy wymagajg Paristwo mycia okien metoda alpinistyczng ? Jezeli tak prosimy
0 podanie metrazu.
Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga mycia okien i daszkéw nad wej$ciem metoda
alpinistyczna. Szacunkowy metraz 22 m?

10. Wykonawca prosi Zamawiajgcego o wskazanie dokladnego metrazu
polimeryzacji podtég i czestotliwos$ci ich wykonania jesli jest taka potrzeba u
Zamawiajgcego ?

Odpowiedz: Zamawiajacy w ramach przedmiotowej ustugi nie wymaga
polimeryzacji podtog. Jednakze polimeryzacja podt6g moze byé wykonywana
na koszt Wykonawcy - w uzgodnieniu z Zamawiajagcym (termin i rodzaj
wyktadziny).

11. Prosimy o podanie ile 0s6b obecnie §wiadczy w/w ustuge?

Odpowiedz: Zgodnie z wiedza Zamawiajacego ze stanem na lipiec 2024 r. liczba
os0b Swiadczacych ustuge w budynku szpitala Zamawiajgcego: 16 oséb
(etatéw) wynia, z zawartego aneksu do umowy w sprawie waloryzacji
wynagrodzenia.

12. Zamawiajgcy wydzierzawi Wykonawcy lokal na cele magazynowo- socjalne
ustalajgc kwote 2228,00 zl miesiecznie. Czy Zamawiajacy przewiduje

ewentualnie mozliwo$¢ obnizenia stawki czynszu ?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie przewiduje mozliwo$¢ obnizenia stawki czynszu.

13. Prosimy o podanie $rednio miesiecznego zuzycia $rodkéw dezynfekcyjnych,
myjgco - dezynfekcyjnych i czyszczacych.

Odpowiedz: Dostarczanie srodkow dezynfekcyjnych, myjaco - dezynfekcyjnych
i czyszczacych w celu prawidlowej realizacji ustugi - jest po stronie Wykonawcy.
Zamawiajacy nie posiada takiej wiedzy. Ilo§¢ musi byé wystarczajaca do
zapewnienia prawidtowej realizacji ustugi i o odpowiednim spektrum béjczym,
stosownym do zagrozenia.
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14. Prosimy o dokladne wskazanie wymagan Zamawiajacego w kwestii obsady
stanowiskowej na poszczegdlnych oddziatach i komérkach organizacyjnych
placowki (godzin, dni i ilo$ci wymaganych oso6b realizujgcych ustuge).

Odpowiedz: Zgodnie z OPZ: Wykonawca zobowiazany jest do zapewnienia prac
sprzataczek na oddziatach szpitalnych w ruchu ciaglym, obejmujace:

a) $wiadczenie przedmiotowej ustugi od godz. 7.00 do 16:00;

b) dodatkowa osoba/pracownik (tj. druga) w oddziale choréb
wewnetrznych w dniach od poniedzialku do soboty w godz. 7:00-
15:00;

¢) serwis - 6 osob dyzurujacych od godz. 16:00 do 19:00, swiadczace
przedmiotowa ustuge wg potrzeb Zamawiajacego,

d) serwis - 1 osoba dyzurujaca od godz. 19:00 do 07:00, Swiadczaca
przedmiotowa usluge wg potrzeb Zamawiajacego. Zamawiajacy
wymaga podania nr komorkowego do pracownika Wykonawcy w celu
zapewnienia z nim kontaktu na terenie Szpitala.

15.Czy na poszczegélnych pietrach/budynkach sg wyznaczone miejsca, gdzie
Wykonawca moze przechowywac¢ sprzet do sprzatania, Srodki do mycia i

dezynfekcji, worki, art. higieniczne ?

Odpowiedz: Tak, s takie pomieszczenia. Ww. pomieszczenia zostana wskazane
po zawarciu przedmiotowej umowy.

16. Wykonawca prosi Zamawiajacego o udzielenie informacji czy sa do przejecia
pracownicy w trybie 23 prim ?

Odpowiedz: Nie ma pracownikéw Zamawiajacego do przeje¢cia w trybie 23
prim.

17. Wnosimy o wyrazenie zgody na zatrudnienie pracownikéw na umowe zlecenie
wylgcznie w przypadku naglych i niespodziewanych nieobecnosci pracownika
zatrudnionego na umowe o prace, wynikajgcych z przyczyn losowych (m.in.
zwolnienia lekarskie, urlopy na 2adanie). Uzasadnienie: Konieczno$¢

zachowania wymogu zatrudnienia wylacznie na umowe o prace w sytuacjach
losowych, zdarzeniach niemozliwych do przewidzenia jest nierealne.
Wykonaweca nie jest w stanie przewidzie¢ ile os6b bedzie w danym czasie np.
na zwolnieniu lekarskim. Zatrudnienie na umowe o prace poprzedzane jest

spetnieniem szeregu wymagan m.in. wykonania i dostarczenia badan
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lekarskich z zakresu medycyny pracy czasu szkolen BHP, co w sytuacjach
nagtych jest nierealne i wymaga dodatkowego czasu. W zwiazku z powyzszym

wnosimy jak na wstepie.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na ww. Jednakze osoba skierowana
przez Wykonawce do sprzatania i do wykonywania czynnosci pomocniczych
przy pacjencie musi posiada¢é wymagane ustawa badania i szczepienia bez
wzgledu na rodzaj umowy zatrudnienia. Wykonawca zobowiazany jest do
niezwlocznego zgloszenia Zamawiajacemu kazdego ww. przedmiotowego
zdarzenia. Adres e-mail do przestania kazdego zgloszenia:
epidemiologiczna@spzozlubliniec.pl i przetargi@spzozlubliniec.pl
18. Czy Zamawiajgcy dopuszcza zamontowanie na terenie obiektu Zamawiajacego
pralko-suszarki do prania mopéw, Scierek i odziezy ochronnej? Czy
Zamawiajgcy udostgpnia pomieszczenie z mozliwo$cia montazu pralko-

suszarek ?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza ww.
19.Prosimy o potwierdzenie, Ze sprzet przeznaczony do $wiadczenia ustugi
zakupiony przez Wykonawce pozostanie wiasnoécia Wykonawcy po

zakonczeniu trwania umowy.

OdpowiedZ: Zamawiajacy potwierdza ww. z zastrzezeniem odpowiedzi na
pytanie nr 7.

20. Czy Zamawiajacy zalega z ptatnosciami wobec obecnego Wykonawcy? Jeéli tak

jaki jest okres zalegania w ptatno$ciach?

Odpowiedz: Pytanie nie dotyczy wysnienia tresci SWZ.

21. Prosimy o podanie miesiecznego zuzycia $rodkéw czysto$ciowych z podziatem

na ich rodzaje.

OdpowiedZ: Zamawiajacy nie ma takiej wiedzy. Ilo$¢ $rodkéw musi byé
wystarczajaca do zapewnienia prawidlowej realizacji ustugi.

22. Prosimy o informacje, czy Wykonawca jest zobowigzany do zawarcia umowy z

firmg odbierajaca odpady? Czy Zamawiajgcy udostepni Wykonawcy lub
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umozliwi korzystanie z pojemnikéw na odpady?

Odpowiedi: Po stronie Zamawiajacego jest zawarcie uméw z firmami
odbierajacymi odpady komunalne i medyczne. Zakres praca zwiazanych z
odpadami komunalnymi i medycznymi jest opisany w OPZ. Zamawiajacy
posiada pojemniki, ktore beda uzyczone Wykonawcy.

23. Prosimy o informacje czy obecny Wykonawca zatrudnia osoby z grupami, jesli

tak to jakie posiadaja grupy i ile jest takich os6b?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie ma takiej wiedzy.

24. Prosimy o podanie rodzaju dozownikéw ( firma, model i ilo$¢ ) na reczniki,
papier, mydto i preparaty do dezynfekgji.

Odpowiedz: Zamawiajacy posiada:

- w pomieszczeniu magazynu odpadow: dozowniki na mydto i preparat
dezynfekcyjny typu Sterisol, dozownik na papier rolkowy

- w pomieszczeniu sanitarnym ogélnodostepnym w piwnicy budynku:
dozowniki na mydto, preparat dezynfekcyjny, na reczniki j.u. i papier
toaletowy: Gricard

- w pomieszczeniu mycia i dezynfekcji Srodkow transportu: dozownik tokciowy
przeznaczony na preparatu do mycia i dezynfekcji rak w pojemniku z pompka
dozujaca.

W pozostalych pomieszczeniach ww. dostarcza Zamawiajacy.

25.Wykonawca prosi Zamawiajagcego o informacje, kto odpowiada za

zagospodarowanie, odbiér i utylizacje odpadéw komunalnych medycznych i
innych produkcyjnych.

Odpowiedz: Zakres prac po stronie Wykonawcy zwigzanych z odpadami
komunalnymi i medycznymi opisany jest w OPZ. Po stronie Zamawiajacego jest
zawarcie umow, nadzor i platnos¢ za ustuge odbioru i utylizacji odpadéw
komunalnych i medycznych.
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26. Prosimy Zamawiajgcego o wskazanie kto odpowiada za wywdz i utylizacje
odpadéw zakaznych ?

Odpowiedz: Zakres prac po stronie Wykonawcy zwigzanych z odpadami
komunalnymi i medycznymi opisany jest w OPZ. Po stronie Zamawiajacego jest
zawarcie umow, nadzor i platnosé¢ za usluge odbioru i utylizacji odpadéw
komunalnych i medycznych.

27.Prosimy o informacje czy Zamawiajacy wymaga w sytuacjach awaryjnych,

obecnosci osoby nadzorujacej Wykonawcy w godzinach nocnych ?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wymaga ww.
28. Prosimy o informacje kto odpowiada za uzupetnianie (zakup) uszkodzonej lub
zniszczonej bielizny i poscieli szpitalnej?

Odpowiedz: W Szpitalu cze$¢ poscieli jest wlasnoscia Zamawiajacego a czeéé
poscieli jest dzierzawiona od firmy zewnetrznej (tj. pralni). Za uzupelnianie
uszkodzonej lub zniszczonej bielizny i poscieli odpowiedzialny jest
Zamawiajacy chyba, ze uszkodzenie lub zniszczenie bedzie wynikiem
dzialalnosci Wykonawcy - to wtedy odpowiada Wykonawca. Zakres prac
Wykonawcy zwigzanych z bielizng szpitalna (czysta i brudng) jest opisany w
OPZ.

29.Kto zapewnia preparat do dezynfekcji powierzchni dotykowych? Jezeli

Wykonawca, to prosimy o podanie $redniego miesiecznego zapotrzebowania

na te preparaty.

Odpowiedz: Dostarczanie preparatéw do dezynfekcji powierzchni dotykowych
w celu prawidlowej realizacji ustugi - jest po stronie Wykonawcy. Zamawiajacy
nie posiada takiej wiedzy. Ilo§¢ musi by¢ wystarczajgca do zapewnienia
prawidlowej realizacji ustugi i o odpowiednim spektrum bdjczym, stosownym
do zagrozenia.

30.Kto zapewnia preparat do dezynfekcji powierzchni plaskich? Jezeli

Wykonawca, to prosimy o podanie $redniego miesiecznego zapotrzebowania

na te preparaty.

Odpowiedz: Dostarczanie preparatéw do dezynfekcji powierzchni ptaskich w
celu prawidlowej realizacji ustugi - jest po stronie Wykonawcy. Zamawiajacy
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nie posiada takiej wiedzy. Ilos§¢ musi by¢ wystarczajaca do zapewnienia
prawidlowej realizacji ustugi i o odpowiednim spektrum bojczym, stosownym
do zagrozenia.

31.Prosimy o doprecyzowanie kto zapewnia Srodki ochrony osobistej typu
specjalistyczne kombinezony jednorazowe oraz maski dla pracownikow

Wykonawcy w razie podwyzszonego stanu zagrozenia COVID?

Odpowiedz: Zgodnie z OPZ: Zabezpieczenie personelu Wykonawcy w
dodatkowe s$rodki ochrony indywidualnej (fartuchy, rekawiczki, maseczki) lezy
po stronie Wykonawcy.

32.Prosimy o podanie $redniego miesigcznego zapotrzebowania na worki z
podziatem na kolorystyke i pojemnos¢.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie ma wiedzy na temat ww. ilosci gdyz zgodnie z OPZ,
po stronie Wykonawcy jest dostarczanie odpowiednich workow dla potrzeb
ustugi zwiazanej z bielizna szpitalnga brudng i odpadami komunalnymi
(zmieszanymi i segregowanymi). Worki na odpady medyczne sa po stronie
Zamawiajacego.
33.Czy Zamawiajagcy udostepni pomieszczenie socjalne dla pracownikéw
Wykonawcy, w tym pomieszczenie na biuro? Czy pomieszczenie jest

umeblowane?
Odpowiedz: Zalacznikiem do SWZ jest wzor umowy najmu pomieszczen.
Wynajmowane pomieszczenia nie s3 umeblowane. Umeblowanie pomieszczen
jest po stronie Wykonawcy.
34. Prosimy o informacje czy osoby swiadczace ustuge moga sie przemieszczac
pomiedzy oddziatami? Czy sg oddziaty, ktorych nie wolno ze sobg taczy¢ ?
OdpowiedZ: Osoby s$wiadczace przedmiotowa ustuge (pracownicy) moga
przemieszcza¢ sie pomiedzy oddzialami pod warunkiem zachowania zasad
rezimu sanitarnego.
35. Czy obecny Wykonaweca ustugi obcigzany jest karami umownymi? Jesli tak to
w jakiej kwocie i z jakiego tytutu?

Odpowiedz: W ramach aktualnej umowy Wykonawca nie byt obcigzony karami
umownymi.
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36. Prosimy o informacje po czyjej stronie lezy obowigzek zawarcia umowy DDD?
Jezeli po stronie Wykonawcy, to prosimy o podanie kosztéw miesiecznych
netto za takg ustuge.

Odpowiedz: Zamawiajacy posiada zawarta umowe DDD. Zawarcie takiej umowy
jest po stronie Zamawiajacego.

37.Czy istnieje konieczno$¢ przeprowadzenia prac remontowych w
pomieszczeniach udostepnianych przez Zamawiajgcego- jezeli tak, to jaki jest
ich zakres?

Odpowiedz: Za zgoda Zamawiajacego - Wykonawca bedzie mégt przeprowadzié

Www. prace.

38. Prosimy o informacje jakie obecny Wykonawca ponosi koszty zuzycia mediow

(woda, prad, odprowadzanie $ciekéw, ogrzewanie).
Odpowiedz: Wykonawca ponosi tylko koszt najmu pomieszczen (ryczatt).

39.Prosimy o podanie ilo$ci $redniego miesiecznego zuzycia artykutow
higienicznych, takich jak: mydito w plynie, reczniki papierowe skladane - ZZ,
papier toaletowy, worki wg rozmiaru do zakupu.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie posiada takiej wiedzy. Zgodnie z odpowiedzia na
pytanie nr 24 - sg to pomieszcza, do ktorych Wykonawca dostarcza te $rodki,
oprocz workéw na odpady komunalne - ktére Wykonawca dostarcza na caly
budynek szpitala.

40.Prosimy o informacje czy pomieszczenia, ktére bedg udostepnione
Wykonawcy odpowiadaja obowigzujgcym przepisom prawa, a w szczego6lnosci
zasadom bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ppoz.? Jezeli nie odpowiadajg to
prosimy o wyliczenie jakich nie spetniajg?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie posiada w tym zakresie zadnych protokotow

niezgodnoSci.

41.Czy wymagaja przeprowadzenia prac remontowych? Jezeli tak to w jakim

zakresie?

OdpowiedZ: Zamawiajacy nie posiada w tym zakresie zadnych protokotow
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niezgodnosci.

42. Czy w stosunku do tych pomieszczen Zamawiajacy posiada decyzje nakazujace
przeprowadzenia prac, a wydane przez Inspekcje Sanitarng lub inny organ
uprawniony do kontroli wedlug wtasciwosci miejscowej Zamawiajgcego?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie posiada w tym zakresie zadnych protokoléw
niezgodnosci.

43. Prosimy wskazanie doktadnego wykazu oddziatéw wraz z metrazem.
Odpowiedz: Metraz jaki podlega ustudze podany jest w zalaczniku nr 1 do SWZ.
Budynek szpitala przy ul. Grunwaldzkiej 9 ,,oddzialy szpitalne”:

- piwnica (pomieszczenie pro-morte, szatnie, pomieszczenia najmowane przez
Wykonawce, pomieszczenia centralnej sterylizatorni, pomieszczenia na odpady
medyczne, pomieszczenia dot. bielizny szpitalnej, Kkorytarze, WC

ogolnodostepne, pomieszczenie mycia i dezynfekcji sSrodkéw transportu,
wozkownia, depozyt pacjenta)

- parter (dzial ratownictwa medycznego i transportu, pokdj naczelnej
pielegniarki, blok operacyjny)

- I pietro ( oddziat chirurgii ogélnej (obecnie nieczynny), 0OI0M)

- Il pietro (oddziat choréb wewnetrznych)

Korytarze, klatki schodowe i 2 windy.

Budynek szpitala przy ul. Grunwaldzkiej 9 ,izba przyjec¢ z pracowniami”: izba
przyjeé, pracownia endoskopii, zespot poradni specjalistycznych / nocna i
swigteczna pomoc;

Korytarze i klatki schodowe.

Nowy budynek szpitala przy ul. Grunwaldzkiej 9:

- przyziemie: laboratorium medyczne, korytarze prowadzace do laboratorium i
apteki szpitalnej (apteka szpitalna nie podlega przedmiotowej ustudze)

- parter: seKkretariat, oddzial ginekologiczny, oddziat pediatryczny
I pietro: oddzial potozniczy, oddzial noworodkowy, gabinet poradni

neonatologicznej
Korytarze, klatki schodowe i winda.
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Korytarze, klatki schodowe i inne pomieszczenia s3 cze$cig wspdlng - nie
mozna jednoznacznie wskaza¢ metrazu danego oddziatu/komérki.

44.Jakie koszty zwigzane z biezaca eksploatacjg udostepnionych pomieszczen
ponosi Wykonawca ?

OdpowiedZ: Wykonawca placi tylko miesieczny czynsz (ryczatt).

45.Czy w przypadku wcze$niejszego rozwigzania umowy Zamawiajgcy zwrdci
Wykonawcy wszelkie naktady adaptacyjne lub ulepszenia w udostepnionych
pomieszczeniach?

Odpowiedz: W przypadku wczesniejszego rozwigzania umowy Zamawiajacy nie
zwroci Wykonawcy nakladéw adaptacyjnych lub ulepszajacych w najmowanych
pomieszczeniach.

46. Prosimy o wskazanie czy jaki$ sprzet pozostaje po obecnym Wykonawcy.
Odpowiedz: Zgodnie z odpowiedzig na pytanie nr 7.

47. Prosimy o wykre$lenie zapisu w Umowie ZP/23/24 § 3 pkt. 4

Zle wystawiona FV nie stanowi podstawy odstapienia od umowy prosimy o skreslenie

powyZszego zapisu.

OdpowiedZ: Zamawiajacy nie zmienia zapisow SWZ w ww. zaKkresie. W razie
dostarczenia niezgodnej z wymogami z § 5 ust. 1 umowy Wykonawca moze
dokona¢ korekty FV w wyznaczonym przez Zamawiajacego 7-dniowym

terminie.
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48.Prosimy o wskazanie minimalnej wartosci ustugi jaka zobowigzany jest
wykona¢ Zamawiajacy.

Odpowiedz: Ustluge wykonuje Wykonawca a nie Zamawiajacy. Zgodnie z SWZ
(wzorem umowy) zmniejszenie przedmiotu umowy moze wynosi¢ do 30%
calkowitej wartosci Umowy brutto.

49. Wykonawca zwraca sie do Zamawiajgcego o potwierdzenie zapisu Umowie
ZP/23/24 § 4 pkt 6, iz zmiana wynika¢ bedzie z wysokosci zmiany

minimalnego  wynagrodzenia za prace wraz z  obcigzeniami

publicznoprawnymi.
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza ww.

50. Wykonawca zwraca sie do Zamawiajgcego wyjasnienie zapisu Umowie
ZP/23/24 § 14

f) waloryzacja wynagrodzenia Wykonawcy w wyniku dziatan Zamawiajacego -
nastagpi bez wzgledu na fakt czy Wykonawca na dzien podjgcia dziatan
Zamawiajacego realizuje przedmiot Umowy czy dopuszcza si¢ opéznienia/ zwtoki.

Co miat na my$li Zamawiajgcy ?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyjasnia, ze ww. dotyczy sytuacji kiedy zgodnie z
opisang procedura moze doj$s¢ do obniZenia wynagrodzenia Wykonawcy w
wyniku dzialan Zamawiajacego, z uwagi na obnizenie wskaznika inflacji. Do
obnizenia wynagrodzenia w tym zakresie moze doj$¢ nawet w sytuacji kiedy
Wykonawca dopuszcza sie opoznienia/zwloki realizacji ustugi lub czesci
ustugi.

51.Prosimy o potwierdzenie, Zze dniem wejScia w zycie aneksu bedzie dzien
wejscia w zycie przepiséw zmieniajgcych w zakresie np/ zmiany minimalnego
wynagrodzenia za prace .

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ (wzorem umowy) ewentualne zmiany beda
obowigzywa¢ po dacie zawarcia przedmiotowego aneksu do umowy, w
przypadku zawarcia aneksu do umowy z uwagi na zmian¢ wynagrodzenia
minimalnego za prace, zmiany beda obowigzywa¢ stosownie do § 4 ust. 10
umowy, zgodnie z ktéra zmiana umowy skutkuje zmiang wynagrodzenia
jedynie w zakresie platnosci realizowanych po dacie zawarcia aneksu do
umowy, o ktérym mowa w ust.9 (umowy).
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52.Czy Zamawiajgcy przewiduje mozliwo$¢ przesytania fv vat w formie pdf
elektronicznie, jesli tak prosimy o modyfikacje zapisu i wskazanie adresu
email. (w Umowie ZP/23/24 § 5 pkt. 4)

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na ww.
W tym zakresie, w umowie zostanie wskazana osoba kontaktowa, adres e-mail
ze strony Wykonawcy i ze strony Zamawiajacego.

53. Prosimy o zmiane zapisu w Umowie ZP/23/24 § 7 pkt. 1 a)
z:8§7
1.Wykonawca zobowiazuje sie zaptaci¢ Zamawiajgcemu nastepujgce kary umowne:

a)za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie przedmiotu umowy, na ktérymkolwiek
odcinku lub w jakimkolwiek zakresie, stwierdzone przez Panig pielegniarke
epidemiologiczng - w wysokosci 1,00 % aktualnego miesiecznego wynagrodzenia
brutto Wykonawcy za kazdy dzien, w ktérym niewykonanie lub nienalezyte
wykonanie ustugi zostato stwierdzone. Wzér protokotu z kontroli niewykonanej lub

nienalezycie wykonanej ustugi stanowi zatgcznik nr 6 do niniejszej umowy,
na:
1.Wykonawca zobowiazuje sie zaptaci¢ Zamawiajgcemu nastepujgce kary umowne:

a)za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie przedmiotu umowy, na ktérymkolwiek
odcinku lub wjakimkolwiek zakresie, stwierdzone przez Panig pielegniarke
epidemiologiczng - w wysokosci 0,5 % aktualnego miesiecznego wynagrodzenia
brutto Wykonawcy za kazdy dzien, w ktérym niewykonanie lub nienalezyte
wykonanie ustugi zostato stwierdzone. Wzor protokotu z kontroli niewykonanej lub

nienalezycie wykonanej ustugi stanowi zatgcznik nr 6 do niniejszej umowy.

OdpowiedZ: Zamawiajacy nie zmienia zapisow SWZ w ww. zaKresie.
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53. Prosimy o zmiane zapisu w Umowie ZP/23/24 § 3 pkt. 2.,

z : Zamawiajgcy moze rozwigza¢ umowe w okresie jej trwania z zachowaniem

jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia.

Na: Zamawiajgcy moze rozwigza¢ umowe w okresie jej trwania z zachowaniem

trzymiesiecznego okresu wypowiedzenia.
Odpowiedz: Zamawiajacy nie zmienia zapisow SWZ w ww, zakresie,
55. Prosimy o zmiane zapisu Umowa najmu § 4

z : Wynajmujgcemu przystuguje, niezaleznie od regulacji § 2 ust. 2, prawo rozwigzania

niniejszej umowy bez okresu wypowiedzenia, jezeli Najemca korzysta z
przedmiotowych pomieszczen niezgodnie z ich przeznaczeniem, jak rowniez jej
wypowiedzenia z innych waznych przyczyn np. koniecznosSci przeznaczenia tego
lokalu dla potrzeb wiasnych Wynajmujacego, z zachowaniem dwutygodniowego

okresu wypowiedzenia.

na: Wynajmujacemu przystuguje, niezaleznie od regulacji § 2 ust. 2, prawo
rozwigzania niniejszej umowy bez okresu wypowiedzenia, jezeli Najemca korzysta z
przedmiotowych pomieszczen niezgodnie z ich przeznaczeniem, jak réwniez jej
wypowiedzenia z innych waznych przyczyn np. koniecznoSci przeznaczenia tego
lokalu dla potrzeb wiasnych Wynajmujgcego, z zachowaniem dwumiesiecznego

okresu wypowiedzenia.
Odpowiedz: Zamawiajacy nie zmienia zapisoOw SWZ w ww. zakresie.

Zamawiajacy
p.o. DYREKTOR
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