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Dotyczy: przetargu nieograniczonego nr 04/DZP/2018 na kompleksowa
ustuge sprzatania

W zwiazku z otrzymaniem pytania Zamawiajacy udziela odpowiedzi.

Pytanie
Czy Wykonawca jest zobowigzany dostarczaé do calego szpitala $rodki myjace 1 higieniczne

o ktérych mowa w zalaczniku nr 1A w pkt A8, natomiast dodatkowo tylko do czgSci administracyjnej
bedzie zobowiazany dostarcza¢ kostki do WC?

Odpowiedz:
Tak, Wrykonawca jest zobowigzany dostarcza¢ do calego szpitala $rodki myjace i higieniczne

o ktérych mowa w zataczniku nr 1A w pkt A8, natomiast dodatkowo tylko do czgsci administracyjnej
bedzie zobowiazany dostarczac kostki do WC

Pytanie
Czy Zamawiajacy wymaga aby min 10 o0séb plus koordynator bylo zatrudnionych na podstawie

umowy o prace do realizacji zamowienia, czy tez Zamawiajacy wymaga , aby wszystkie osoby
wykonujace ushugi bedace przedmiotem zamoéwienia, plus koordynator byly zatrudnione na podstawie
umowy o prace?

Odpowiedz:
Zamawiajacy wymaga aby min. 10 oséb w tym koordynator bylo zatrudnionych na podstawie umowy

o prace do realizacji zamdwienia.

Pytanie
Prosimy o podanie §redniej, miesigeznej iloSci za ostatnie 12 m-cy:

e ilosc przyjetych pacjentow
e poroddw
e zabiegdw operacyjnych (wlacznie z zabiegami cesarskiego cigcia)
Odpowiedi:
srednia, miesieczna ilosé¢ za ostatnie 12 m-cy
° 6000 pacjentow
° 1012 porodow
e 1569 zabiegdw operacyjnych (whacznie z zabiegami cesarskiego cigcia)



Pytanie

Prosimy o potwierdzenie, ze czynno$ci wskazane w opisie przedmiotu zamowienia, stuzace
przygotowaniu pomieszczen, sprzetow i wyposazenia do proceséw diagnostycznych, leczniczych,
pielegnacyjnych i rehabilitacyjnych oraz wykonywane pomiedzy i po zakonczonych procedurach
diagnostycznych, leczniczych, pielegnacyjnych i rehabilitacyjnych  stanowia niezbedny
i nierozerwalny element procedur medycznych, realizowanych w szpitalu.

Odpowiedz:
Zamawiajacy potwierdza, Ze czynno$ci wskazane w opisie przedmiotu zamdwienia, stuzace

przygotowaniu pomieszczen, sprzgtow i wyposazenia do proceséw diagnostycznych, leczniczych,
pielegnacyjnych i rehabilitacyjnych oraz wykonywane pomigdzy i po zakonczonych procedurach
diagnostycznych, leczniczych, pielggnacyjnych i rehabilitacyjnych — stanowia niezbedny
i nierozerwalny element procedur medycznych, realizowanych w szpitalu.

UWAGA!
Wykonawca __jest _zobowigzany do uwgglednienia _wszystkich zmian dokonanych przez
Zamawiajgcego.
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