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Oznaczenie sprawy: PN-35/24 

 

Uczestnicy postępowania 

prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego 

na usługę utrzymania czystości wraz z wykonywaniem czynności pomocniczych przy pacjentach w pomieszczeniach 

Ginekologiczno-Położniczego Szpitala Klinicznego im. Heliodora Święcickiego Uniwersytetu Medycznego  

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu 

 

WYJAŚNIENIE TREŚCI SPECYFIKACJI WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 

       
W związku z otrzymanymi zapytaniami dotyczącymi treści Specyfikacji Warunków Zamówienia, Zamawiający 

na podstawie art. 135 ust. 2 ustawy z dnia 11 września 2019r - Prawo zamówień publicznych poniżej zamieszcza treść 
zapytań wraz z odpowiedziami: 
 

Zestaw nr 1: 
1. Prosimy o informację, co oznacza skrót FIMAP w Załączniku nr 10 do SWZ w części „Dodatkowo”?  

Odp.: Pod pojęciem FIMAP Zamawiający ma na myśli maszynę do gruntownej renowacji podłogi, służącej 

gruntownemu czyszczeniu przy użyciu wymienialnych padów. 

 
2. Prosimy o sprecyzowanie liczby godzin na Izbie Przyjęć oraz oddziale Neonatologicznym. W Załączniku nr 10 – 

Liczba wymaganych pracowników, dla Izby Przyjęć w soboty, niedziele i święta na dyżurze nocnym wskazane jest 
1,3 osoby, podobnie jak w oddziale Neonatologicznym dla dyżuru nocnego w dni powszednie. Natomiast 
w Załączniku nr 9 do SWZ, wymagana jest praca dodatkowa w wymiarze 4 godzin. Czy w związku z tym, w tabeli 
w Załączniku nr 10 prawidłowa ilość powinna być 1,5 osoby?  

Odp.: W załączniku nr 9 Zamawiający określił dodatkowy  czas pracy na w/w oddziałach w godzinach  od 19:00 

do 23:00. W załączniku nr 10 Zamawiający określił ten czas jako 1/3 w wymiarze 12 godzinnym co daje 4 godziny, 

stąd zapis 1,3. 
 

3. Prosimy o informację, w jakich obszarach wymagane są wymienione przez Zamawiającego jednorazowe mopy – 
Załącznik nr 9 do SWZ pkt. 5.  

Odp.: Używanie jednorazowych mopów i ścierek, oprócz wielorazowych, dotyczy wszystkich ujętych w SWZ 

stref czystości. 
 

4. Prosimy o informację, czy Zamawiający dopuszcza maty wejściowe o nieco innych wymiarach tj. zamiast maty 
o wymiarze 200 x 115 cm – maty o 120 x 240cm, natomiast za matę o wymiarze 150 x 85 cm – matę o wymiarze 150 
x 90 cm.  

Odp.: Zamawiający dopuszcza. 
 

5. Prosimy o wyjaśnienie, w jakich obszarach mają być używane kolorowe ścierki?  

Odp.: Ścierki w kolorach muszą być używane we wszystkich strefach czystości. 
 

6. Prosimy o potwierdzenie, że Zamawiający akceptuje potwierdzenie wykonania dezynfekcji i codziennego prania 
mopów przez Wykonawcę, przy wykorzystaniu wymaganych dwóch pralnic, na podstawie oświadczenia 
Wykonawcy.  

Odp.: Zgodnie z zapisem pkt. 7 załącznika nr 9 do SWZ Wykonawca zobowiązany jest do dezynfekcji 

i codziennego prania użytych w danym dniu mopów i ścierek na własny koszt z uwzględnieniem przepisów 

sanitarnych. Zamawiający wymaga comiesięcznego dostarczenia dokumentacji potwierdzającej spełnienie 

wyżej wymienionego wymogu wraz z podziałem wg asortymentu i jego ilości.  
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Dokumentację, o której mowa powyżej może stanowić pisemne oświadczenie Wykonawcy potwierdzające 

spełnienie wyżej wymienionego wymogu wraz z podziałem wg asortymentu i jego ilości.  
 

7. Prosimy o informację, czy Zamawiający przewiduje w okresie trwania umowy wyłączenia spowodowane 
planowanymi remontami?  

Odp.: Tak, Zamawiający przewiduje wyłączenia spowodowane planowanymi remontami. 
 

8. Prosimy o informację, czy mycie okien wymaga metody alpinistycznej? Jeśli tak, jaka jest powierzchnia takich 
okien.  

Odp.: Tak, mycie okien wymaga metody alpinistycznej. Powierzchnia takich okien została wskazana 

w załączniku nr 6 pkt. 3, 8, i 9. 
 

9. Prosimy o informacje, czy wymagane jest pranie mopów przez firmę zewnętrzną, czy Zamawiający dopuszcza 
wyłącznie pranie mopów w pralnicach Wykonawcy?  

Odp.: Zamawiający dopuszcza pranie mopów zarówno w pralnicach Wykonawcy jak i przez firmę zewnętrzną. 
 

10. W celu zwiększenia konkurencyjności i dopuszczenia większej ilości wykonawców do złożenia oferty prosimy 
o zmianę warunku udziału w zakresie sytuacji ekonomicznej lub finansowej wykonawcy (rozdział VI, pkt 1, ppkt 
3 SWZ),  
zamiast:  
„(…) o udzielenie zamówienia publicznego może się ubiegać Wykonawca, który wykaże się posiadaniem 
aktualnego ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności gospodarczej na 
kwotę nie mniejszą niż 8 000 000,00 zł.”  
prosimy o:  
„(…) o udzielenie zamówienia publicznego może się ubiegać Wykonawca, który wykaże się posiadaniem 
aktualnego ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności gospodarczej na 
kwotę nie mniejszą niż 5 000 000,00 zł.”.  

Odp.: Zgodnie z SWZ. 
 

10. W celu zwiększenia konkurencyjności i dopuszczenia większej ilości wykonawców do złożenia oferty prosimy 
o zmianę warunku udziału w zakresie doświadczenia wykonawcy (rozdział VI, pkt 1, ppkt 4 SWZ, pierwsza 
kropka) - prosimy o zmniejszenie ilości usług, którymi należy się wykazać, do jednej.  

Odp.: Zgodnie z SWZ. 
 

12. W celu zwiększenia konkurencyjności i dopuszczenia większej ilości wykonawców do złożenia oferty prosimy 
o zmianę warunku udziału w zakresie dysponowania personelem (rozdział VI, pkt 1, ppkt 4 SWZ, druga kropka),  

 
zamiast:  
„dysponuje minimum dwoma osobami do codziennego, bezpośredniego kontaktu z przedstawicielami 
Zamawiającego i codziennego, całodobowego nadzoru nad stanem sanitarno-epidemiologicznym. Osoby te muszą 
posiadać minimum 3-letnie doświadczenie w nadzorze tego typu usługi oraz kwalifikacje z zakresu higieny 
sanitarnej i profesjonalnej dezynfekcji niezbędne do wykonania zamówienia.”  
prosimy o:  
„dysponuje minimum jedną osobą do codziennego, bezpośredniego kontaktu z przedstawicielami Zamawiającego 
i codziennego, całodobowego nadzoru nad stanem sanitarno-epidemiologicznym. Osoba ta musi posiadać 
minimum 2-letnie doświadczenie w nadzorze tego typu usługi oraz kwalifikacje z zakresu higieny sanitarnej 
i profesjonalnej dezynfekcji niezbędne do wykonania zamówienia.” 

Odp.: Zgodnie z SWZ. 
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Zgodnie z rozdziałem VI SWZ, w wykazie oświadczeń i dokumentów składanych przez Wykonawcę wraz z ofertą, 
w pkt 1.7 znajduje się informacja o wniesieniu zabezpieczenia należytego wykonania umowy. Prosimy o 
potwierdzenie, że będzie to dokument wymagany od wykonawcy wybranego w tym postępowaniu przed 
podpisaniem umowy, a nie od wszystkich wykonawców na etapie składania oferty.  

Odp.: Zamawiający potwierdza. 
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