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Szpital Powiatowy w Ketrzynie 01 Wykonawcy

Nr sprawy: 18/PP/2024

Wyijasnienia nr 1

W nawigzaniu do prowadzonego przez Szpital Powiatowy w Ketrzynie postepowania
pt. "Swiadczenie kompleksowych ustug pralniczych dla Szpitala Powiatowego w Ketrzynie”,
nr postepowania 18/PP/2024 r., prowadzonego w trybie zapytania ofertowego, Zamawiajacy udziela
wyjasnien o nastgpujacej tresci:

Pytanie nr 1:

Dotyczy przedmiotu zamoéwienia:

Czy Zamawiajacy dopusci przedstawienie przez wykonawce protokolu z kontroli wykonanej przez
Powiatowg Stacj¢ Sanitarno-Epidemiologiczna w zamian za opinie sanitarna? Terenowy PSSE wydaje
protokoty z kontroli zamiast opinii sanitarnych.

Odpowiedz nr 1.

Zamawiajacy dopuszcza, nie wymaga.

Pytanie nr 2:

Pytania do Zalacznika nr 2 do zapytania ofertowego ,, Wymagania ogélne”

Dot. pkt 2

Jaka ilo$¢ workéw foliowych ma dostarczy¢ Zamawiajacy na czas trwania umowy?
Odpowiedz nr 2.

Ilos¢ workéw uzalezniona jest od kilograméw i ilosci prania. Okoto 25 workéw/dobe.

Pytanie nr 3:

Pytania do Zalgcznika nr 2 do zapytania ofertowego ,, Wymagania ogoélne”

Dot. pkt 2

Jaka ilos¢ wozkédw z pokrowcami ma dostarczy¢ Zamawiajacy na czas trwania umowy?

Odpowiedz nr 3.

Zamawiajacy wymaga jak w zapisach opisu przedmiotu zamdwienia, 2 sztuki - od poniedziatku do
piatku, na weekend / $wigta — 3 sztuki.

Pytanie nr 4:

Pytania do Zalgcznika nr 2 do zapytania ofertowego ,,Wymagania ogélne”

Dot. pkt 2

Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ aby Wykonawca w zamian za worki foliowe dostarczat
wielorazowe worki barierowe zielone z ATESTEM PZH do transportu brudnej bielizny oraz
worki barierowe zielone z czerwonym lampasem do bielizny skazonej? Tego rodzaju worki
bedzie dostarczal wykonawca bezptatnie w ramach ustugi.

Odpowiedz nr 4.

Zamawiajacy nie wyraza zgody.
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Pytanie nr 5:

Pytania do Zalgcznika nr 2 do zapytania ofertowego ,,Wymagania ogoine”

Dot. pkt 2

Jaka ilo$¢ asortymentu nieoznakowanego posiada Zamawiajacy w swoim uzytkowaniu? Iloéé pozwoli
prawidiowo skalkulowa¢ koszty prania w ktére ma by¢ wliczona ushuga znakowania asortymentu
Zamawiajacego.

Odpowiedz nr 5,

Asortyment Szpitala oznakowany jest w nastepujacy sposob:

- czgs¢ poscieli ma tkany lampas Szpitala Ketrzyn;

- czgs¢ odziezy posiada naklejke SZ.P Ketrzyn

- opis markerem.

Szpital Powiatowy nie posiada elektronicznego oznakowania bielizny i asortymentu.

Pytanie nr 6:

Dot. pkt 3

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode aby w zamian za worki rozpuszczalne Wykonawca dostarczal worki
barierowe zielone z czerwonym lampasem z ATESTEM PZH?

Odpowiedz nr 6.

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 7:

Dot. pkt 3

Jaka ilos¢ tych workéw ma dostarczaé Wykonawea w trakcie jednego miesigca wykonania ushugi?
Odpowiedz nr 7.

Wedlug zapotrzebowania. Przy rozpoczgciu umowy Zamawiajacy oczekuje zabezpieczenia placowki
w 30 workéw rozpuszczalnych,

Pytanie nr 8:

Dot. pkt 13

Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg aby transport bielizny zostal zlecony podwykonawcy? Wykonawea od
lat wspolpracuje z firmg transportowa ktéra swiadezy ustugi transportu w kazdy dzien roboczy na
terenie dwdch wojewddztw.,

Odpowiedz nr 8.

Zamawiajacy wyraza zgodg, pod warunkiem otrzymania dokumentacji pozytywne;j opinii sanitarnej na
przewéz bielizny samochodem podwykonawcy. Przy kazdej zmianie pojazdu nalezy przedlozyé
dokumentacje, ze w/w pojazd spetnia normy wymagane do transportu bielizny szpitalnej.

Pytanie nr 9:

Dot. pkt 22

Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ aby dokumentacja zdawczo-odbiorcza byla prowadzona w programie
komputerowym dostarczonym na komputer Zamawiajgcego bezplatnie przez Wykonawce? Szkolenia z
obslugi przeprowadzi bezplatnie Wykonawca.

Odpowiedz nr 9.

Zamawiajacy nie wyraza zgody.
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Pytanie nr 10:

Dot. pkt 25

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode aby zwrot materacy oraz kolder i poduszek nastgpowat po 72 godzinach
od dostawy?

Odpowiedz nr 10.

Zamawiajacy nie wyraza zgody, zbyt dtugi okres ; jezeli wlaczymy $wieta i weekendy przedtuzy sie to
do 6-7 dni.

Pytanie nr 11:

Dot. pkt 26-27

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode, aby w przypadku zaginigcia lub uszkodzenia bielizny Wykonawca
zaproponowal inny towar w zamian je$li zostanie zaakceptowany przez Zamawiajacego?

Odpowiedz nr 11.

Zamawiajacy wymaga zgodnie z zapytaniem ofertowym.

Pytanie nr 12:

Czy caly asortyment jest oznakowany nazwa szpitala?
Odpowiedz nr 12.

Zamawiajacy wymaga jak w w/w Odp. Nr 5.

Pytanie nr 13:

Czy caly asortyment nadaje si¢ do prania dezynfekcyjnego wodnego w temperaturze dla prania
skazonego 70 stopni?

Odpowiedz nr 13.

Zamawiajagcy wymaga , jak wynika z opisu wymienionego asortymentu, Ze nie.

DYREKTOR

Z powazaniem
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