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                                                                                                                                                                                                                         Września 20.03.2018r.

   Znak sprawy: SA-381- 2/17  

Dotyczy: przetargu nieograniczonego na świadczenie usług w zakresie kompleksowego utrzymania czystości i transportu wewnętrznego w Szpitalu Powiatowym we Wrześni Sp. z o.o.

	Lp
	Pytanie
	Odpowiedź

	1
	W załączniku nr 3 do SIWZ – formularz cenowy, Zamawiający narzuca stawkę VAT w wysokości 8% dla transportu zwłok z pomieszczenia pro morte do chłodni szpitalnej. Pragniemy zauważyć, że wszystkie usługi transportu szpitalnego podlegają stawce VAT w wysokości 23%. W związku z powyższym, prosimy o zmianę formularza cenowego poprzez narzucenie obowiązującej stawki Vat w wysokości 23% dla całości zamówienia.
	Zamawiający zmienia formularz cenowy, poprzez  nie wydzielanie usług transportu zwłok z pomieszczenia pro morte do chłodni szpitalnej.

Wszystkie usługi wymienione w opisie przedmiotu zamówienia ( w tym również transport szpitalny zwłok) mają być zrealizowane ze   stawką 23 %  Vat.


Na podstawie art. 38  ust 4 ustawy z dnia 29 stycznia, 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 z zm.) Zamawiający wprowadza modyfikację SIWZ poprzez zmianę:
1)   pkt. III. Opis przedmiotu zamówienia ppkt 1.4d Wykaz powierzchni, które będą objęte usługą z podziałem na strefy

2) pkt. III. Opis przedmiotu zamówienia ppkt 1.4c Wykaz powierzchni, które będą objęte usługą z podziałem na strefy

3)   Załącznik  nr 1 w tym zmiana załącznika 1,5 minimalne wymagania i dodanie 1.10 i 1.10 a
4)   Załącznik nr 3 formularz cenowy

Po modyfikacji ppkt. 1.4d  –  uzyskuje brzmienie:
	L.p.
	KOMÓRKA
	pow. użytkowa w m²
	STREFA 

I
	STREFA

II
	STREFA

 III
	STREFA

 IV



	1
	Blok  Operacyjny
	477,10
	-
	47,60
	136,80
	292,70

	2
	Oddz. Anestezjologii i intensywnej Terapii
	298,40
	-
	126,20
	172,20
	-

	3
	Diagnostyka  Obrazowa parter (TK, RTG,USG)
	225,40
	109,30
	116,10
	-
	-

	4
	Szpitalny Oddział Ratunkowy 
	871,20
	417,50
	77,90
	329,40
	46,40

	5
	Ciągi komunikacyjne budynku szpitala i pomieszczenia wspólne
	1453,00
	1374,10
	54,50
	24,40
	-

	6
	Oddz. neurologiczno, udarowy           
	562,30
	190,20
	198,70
	173,40
	-

	7
	Oddz. Rehabilitacji ogólnoustrojowej          
	570,60
	203,00
	343,50
	24,10
	-

	8
	Oddz. Wewnętrzny  z intensywnym    nadzorem kardiologicznym ,
	714,70
	239,60
	356,40
	118,70
	-

	9
	Oddz. chirurgiczny ogólny                        
	534,00
	135,00
	350,70
	48,30
	-

	10
	Oddz.  Ortopedii i traumatologii ruchu        
	382,00
	138,80
	220,10
	23,10
	-

	11
	Oddz. położniczo – ginekologiczny z systemem rooming-in – z blokiem porodowym,                                           
	1078,90
	216,40
	487,30
	217,00
	158,20

	12
	Oddz. Neonatologiczny z pododdziałem patologii noworodka                                  
	160,80
	-
	36,80
	73,90
	50,10

	13
	Pomieszczenia gospodarcze, techniczne i biurowe         
	167,40
	159,60
	7,80
	-
	-

	14
	Endoskopia                     
	116,60
	4,00
	52,80
	59,80
	-

	15
	Diagnostyka – piętro (EKG, EEG, USG)                     
	143,20
	62,70
	80,50
	-
	-

	16
	Oddz. Pediatryczny                                 
	330,26
	133,27
	190,31
	6,68
	-

	17
	Laboratorium, Serologia    
	128,44
	34,33
	19,94
	74,17
	-

	18
	O/Hospicyjno -Paliatywny   
	199,56
	118,14
	67,23
	14,19
	-

	19
	O/Chirurgii jednego dnia   / Chemioterapia         
	105,78
	4,97
	83,64
	17,17
	-

	20
	O/Przewlekle wentylowanych
	264,80
	85,35
	164,62
	14,83
	-

	21
	Apteka                                                       
	210,70
	57,70
	107,98
	35,88
	9,14

	22
	Sterylizatornia ( piwnica + I piętro Bl.Op.)
	207,88
	-
	80,99
	91,93
	34,96

	23
	Fizykoterapia + rehabilitacja
	241,59
	80,65
	160,94
	-
	-

	24
	Kaplica + balkon                                       
	93,11
	93,11
	-
	-
	-

	25
	Portiernia i pozostałe pomieszczenia, magazyny gospodarcze
	165,44
	121,44
	18,87
	25,13
	-

	26
	Chłodnia  (Prosektorium)
	40,20
	9,60
	-
	30,60
	-

	27
	Ciągi komunikacyjne budynku szpitala  
	752,94
	752,94
	-
	-
	-

	28
	Ciągi komunikacyjne budynku przychodni 
	394,20
	394,20
	-
	-
	-

	29
	Budynek Przychodni – pomieszczenia biurowe i gospodarcze 
	437,80
	422,70
	15,10
	-
	-

	30
	Budynek Przychodni - bakteriologia,                                       
	42,90
	-
	-
	42,90
	-

	31
	Budynek Przychodni - poradnie                                     
	272,00
	93,80
	103,20
	75,00
	-

	32
	Krwiodawstwo
	90,30
	40,10
	3,90
	46,30
	

	33
	Poddasze
	169,55
	165,72
	3,83
	-
	-

	34
	Budynek składnica akt                              
	150,00
	144,38
	5,62
	-
	-

	RAZEM
	12053,05
	6002,60
	3583,07
	1875,88
	591,50


W pozycji 27 ciągi komunikacyjne szpitala: 107 m2 (II Pietro Szpitala 1x w tygodniu) 

Po modyfikacji ppkt. 1.4c  –  uzyskuje brzmienie:

1.4 c Zasady sprzątania i dezynfekcji

Sprzątanie i dezynfekcję Wykonawca przeprowadza na podstawie opracowanego przez siebie szczegółowego harmonogramu-technologii opracowanego dla poszczególnych komórek organizacyjnych. Harmonogram ten powinien określać zastosowane metody mycia, rodzaj stosowanych środków dezynfekcyjnych i myjąco – czyszczących, częstość i porę codziennego, kompleksowego (gruntownego) sprzątania. 

Harmonogram-technologia musi uwzględniać dane i informacje  zawarte w niniejszej specyfikacji, należy go przedstawić do akceptacji najpóźniej do dnia  podpisania umowy.
W szpitalu ustala się cztery strefy utrzymania czystości:

Strefa I 
Zalicza się tu pomieszczenia spełniające funkcje administracyjne, w których nie są prowadzone żadne działania mające bezpośredni związek z procesem leczenia. Dla pomieszczeń tej strefy istotny jest poziom czystości fizycznej (mycie , odkurzanie, pranie, wietrzenie, itp.) potrzeba dezynfekcji może wynikać jedynie z sytuacji wyjątkowych
Przykładowo: biura, korytarze ogólnodostępne i hol wejściowy, piwnice, klatki schodowe, pomieszczenia techniczne, przejazd, pokoje socjalne, portiernia, archiwum, brama wjazdowa, kaplica, rejestracja, szatnia 

Strefa II 
W skład tej strefy wchodzą pomieszczenia wymagające mycia i okresowej(ustalonej w planie) dezynfekcji (niski stopień i adekwatnie do zagrożenia) średni stopień
Przykładowo: pomieszczenia oddziałów zabiegowych, niezabiegowych, internistycznych, izby przyjęć, pomieszczenia rehabilitacyjne, apteka, gabinety zabiegowe, w których wykonuje się zabiegi nieinwazyjne, sanitariaty i łazienki, windy, izba przyjęć, poczekalnie, kuchnie, magazyny bielizny czystej, magazyny w oddziałach, apteka, pokoje personelu medycznego, korytarze wewnątrz oddziałowe, pracownie nieinwazyjne (TK, USG, EKG), gabinety fizykoterapii, rozdzielnia posiłków., sale chorych, dyżurki, 

Strefa III 
Zalicza się do niej pomieszczenia wymagające przeprowadzania ciągłej dezynfekcji, często ukierunkowanej na określony rodzaj zagrożenia, główne zagrożenie w tej strefie stanowią pacjenci (wydaliny, wydzieliny, patogeny alarmowe) czy  specyfika wykonywanych procedur. Dezynfekcja średniego stopnia.
Przykładowo: oddziały OIOM, sale pooperacyjne, gabinety zabiegowe, sale opatrunkowe, sterylizatornia, laboratoria, pomieszczenia pośmiertne, kuchnie mleczne, sala resuscytacyjno zabiegowa, pracownie inwazyjne – endoskopia, brudowniki, magazyn bielizny brudnej, pokoje badań w SOR, szatnia w bloku operacyjnym, izolatki, sanitariaty i łazienki przynależące do tych pomieszczeń, magazyn substratów, śluza  magazyn leków gotowych w pracowni cytostatyków, pomieszczenie opracowywania zleceń na leki cytostatyczne, pomieszczenie opracowywania zleceń na leki cytostatyczne, 

Strefa IV 
Zalicza się tu pomieszczenia, które wymagają utrzymania najwyższego poziomu higieny i czystości mikrobiologicznej w celu ochrony pacjenta przed nabyciem zakażenia. Dezynfekcja średniego stopnia.
Przykładowo: blok operacyjny, oddział noworodkowy, trakt porodowy, sanitariaty i łazienki przynależące do tych pomieszczeń, umywalnia w bloku operacyjnym, pracownia cytostatyków  boks technologiczny do sporządzania leków cytostatycznych
Po modyfikacji załącznik 1,5 –  uzyskuje brzmienie:

MINIMALNE WYMAGANIA  DOTYCZĄCE  RODZAJU I CZĘSTOTLIWOŚCI CZYNNOŚCI

 SPRZĄTANIA I DEZYNFEKCJI – PRACOWNIA USG , EKG, EEG.
	PLAN  SPRZĄTANIA

	
	Konserwacja
	Mycie
	Dezynfekcja

	Podłogi*
	1x na 2 mies.

froterowanie 1x tydz.
	2xdz.
	2xdz.

	Lampy ścienne, kaloryfery, drzwi, futryny, lamperie, kafelki*
	-
	1xtyg.
	-

	Biurka , stoły , telefony, parapety , szafy
	-
	1xdz.
	-

	Klamki
	-
	1xdz.
	1xdz.

	Rolety , żaluzje, kratki wentylacyjne
	-
	1xmies.
	-

	Kosze na śmieci 

(uzupełnienie worka )
	-
	2xdz.
	2xdz.

	Umywalki*
	-
	2xdz.
	2xdz.

	Lampy sufitowe, okna, parapety zewnętrzne
	4 x w roku

	Pojemniki na mydło 

i ręczniki oraz środki dezynfekcyjne
	-
	1xdz.


	Przed uzupełnieniem


 * W razie potrzeby
Ponadto Zamawiający do załącznika 1 dodaje 1.10 i 1.10A

                                                                                                                                             Załącznik nr 1.10

Minimalne wymagania dotyczące rodzaju i częstotliwości czynności sprzątania i dezynfekcji –

Apteka szpitalna
	PLAN  SPRZĄTANIA

	
	Konserwacja
	Mycie
	Dezynfekcja

	Podłogi*
	1 x na 2 mies.

froterowanie 1x tydz.
	2xdz.
	2xdz.

	Lampy ścienne, kaloryfery, drzwi, futryny, lamperie, kafelki*
	-
	1xtyg.
	-

	Biurka , stoły , telefony, parapety , szafy
	-
	1xdz.
	-

	Klamki
	-
	1xdz.
	1xdz.

	Rolety , żaluzje, kratki wentylacyjne
	-
	1xmies.
	-

	Kosze na śmieci 

(uzupełnienie worka )
	-
	2xdz.
	2xdz.

	Umywalki*
	-
	2xdz.
	2xdz.

	Lampy sufitowe, okna, parapety zewnętrzne
	4 x w roku

	Pojemniki na mydło 

i ręczniki oraz środki dezynfekcyjne
	-
	1xdz.


	Przed uzupełnieniem


* w razie potrzeby

                                                                                                                                                                  Załącznik nr 1.10a

Wymagania dotyczące mycia i dezynfekcji pomieszczeń Pracowni cytostatyków w Aptece szpitalnej

	Rodzaj pomieszczenia, powierzchnia, 
	Częstotliwość wykonywanych czynności, czynność
	Spektrum działania

	 Pomieszczenie klasy B : boks technologiczny do sporządzania leków cytostatycznych

Ściany, sufity, parapety, grzejniki, drzwi, framugi, kratki wentylacyjne,

loża cytostatyczna z zewnątrz, wyposażenie pomieszczenia, podłogi

okno
	Mycie i dezynfekcja

1 x dziennie  2 x w tygodniu i w razie potrzeby

2 x dziennie  2 x w tygodniu i w razie potrzeby

1 x w miesiącu - mycie


	Preparat myjąco-dezynfekujący o działaniu bakteriobójczym, w tym TBC, grzybobójczym, wirusobójczym. 

W razie konieczności zastosowanie wody sterylnej.

.

	Pomieszczenie klasy C : magazyn substratów, pomieszczenie opracowywania zleceń na leki cytostatyczne, śluza czysta, śluza brudna, magazyn gotowych leków

Ściany, sufity, parapety, grzejniki, drzwi, framugi, wyposażenie pomieszczenia, kratka wentylacyjna

Podłogi

Okna podawcze

Okno
	Mycie i dezynfekcja

1  x w tygodniu

2 x dziennie  2 x w tygodniu i w razie potrzeby

2 x dziennie  2 x w tygodniu i w razie potrzeby

1 x w miesiącu - mycie


	Preparat myjąco-dezynfekujący o działaniu bakteriobójczym, w tym TBC, grzybobójczym, wirusobójczym. 

W razie konieczności zastosowanie wody sterylnej.



	Pomieszczenie klasy D: pomieszczenie na sprzęt i środki czystości, korytarz

Podłoga, wyposażenie pomieszczenia 

Ściany, sufity, parapety, grzejniki, drzwi, framugi, kratka wentylacyjna
	Mycie i dezynfekcja

1 x dziennie

1x w miesiącu


	Preparat myjąco-dezynfekujący o działaniu bakteriobójczym, w tym TBC, grzybobójczym, wirusobójczym. 



	Magazyn 
	Mycie 

1 x dziennie
	

	Kosze na odpady
	Mycie i dezynfekcja

2 x dziennie  2 x w tygodniu i w razie potrzeby
	Preparat myjąco-dezynfekujący o działaniu bakteriobójczym, w tym TBC, grzybobójczym, wirusobójczym.

	Umywalki, baterie kranowe

 
	Mycie i dezynfekcja

1 x dziennie  w razie potrzeby


	Preparat myjąco-dezynfekujący o działaniu bakteriobójczym, w tym TBC, grzybobójczym, wirusobójczym. 

	Dozownik na mydło i preparat dezynfekcyjny


	Przed każdym napełnieniem/zmianą wkładu
	Preparat myjąco-dezynfekujący o działaniu bakteriobójczym, w tym TBC, grzybobójczym, wirusobójczym


Po modyfikacji załącznik nr 3  –  uzyskuje brzmienie:

Załącznik nr 3

FORMULARZ CENOWY
	Rodzaj usługi
	Powierzchnia [m2]
	Cena netto za 1m2 miesięcznie
	Wartość netto za  miesiąc
	Stawka VAT%
	Kwota VAT
	Wartość brutto za miesiąc 4+6
	Ilość 24 miesięcy 
	Wartość netto

4x8
	Wartość brutto

7x8

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Strefa I
	6 002,60
	
	
	23%
	
	
	
	
	

	Strefa II
	3 583,07
	
	
	23%
	
	
	
	
	

	Strefa III
	1 875,88
	
	
	23%
	
	
	
	
	

	Strefa IV
	    591,50
	
	
	23%
	
	
	
	
	

	Razem wartość
	
	


                                                                                                                                                    ……………………………………………………………………

                                                                                                                                              (imię i nazwisko) podpis uprawnionego  przedstawiciela  wykonawcy 
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