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INFORMACJA DLA OFERENTOW

W zwiazku zapytaniem jednego z oferentéw Zamawiajgcy wyjasnia co nastepuje;

Pytanie 1. Zamawiajgcy w SIWZ dopuszcza mozliwoéé udziatu w postgpowaniu peodmiotow

...... jGlysit v i RONSOrCjumi, 2vwadyy 2,

a) obserwowang na rynku praktykg jest sytuaqa, w ktérej o udzielenie zamowienia ubiegajg sie
podmioty bedgce spétkami kapitatowymi, dziatajgce w ramach konsorcjum, a nastgpnie — juz
na etapie $wiadczenia ustugi - faktury wystawiane sg przez kilkanascie spotek cywilnych
zatozonych przez konsorcjantéw,

v prem NASZA I na f—.l,(d- i

b) powyzsze moze budzi¢ watpliwosci co do zgodnosci takiej praktyki z przepisami ustawy z dnia
29.01.2004 r. — Prawo zamdwien publicznych oraz ustawy z dnia 11.03.2004 r. o podatku od
TOWarow i uSlug \a zwiaszcza z art. 1i3 ust. 1 i 5 GOIYCZaCym Zwoinien pOdmiOLuWyun ait.
106a — 106q dotyczgcym zasad wystawiania faktur oraz art. 88 dotyczacym braku prawa do
odliczenia VAT) co potwierdzajg kontrole podatkowe prowadzone w firmach $wiadczgcych
ustugi outsourcingowe.

Odpowiedz:

Postepowanie nie jest prowadzone w trybie ustawy Prawo zamdwien publicznych. Zamawiajacy nie
wskazywat w SWZ - proszoniu jakie podmioty moga bra¢ udziat w postgpowaniu i nie ma przeszkéd
':.y W postepowan iy wzig ‘, Y udzial ,Jv\a in xu;\, u_.a:u,q-\. w ramach r(C‘.:C.“Cj"“‘

Pytanie 2. Prosimy o potwierdzenie, iz w przypadku wspdinego ubiegania sig o udzielenie zamowienia
wystarczajacym bedzie jesli jeden z cztonkéw konsorcjum bedzie posiadat Gwaranta Czystosci.
Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wymaga od uczestnikéw postgpowania certyfikatu Gwarant Czystosci. Zapis o
Gwarancie Czystosci omytkowo znalazt sie w wersji edytowalnej Formularza oferty. W wersji
edytowalnej Zamawiajacy wykreslit Gwarant Czystosci jako zafacznik Formularza.

Pytanie 3. Prosimy o wskazanie lokalizacji , komérek organizacyjnych , oddziatéw w jakich bedzie
wykonywana ustuga objeta niniejszym postgepowaniem.

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie ma sprecyzowanych docelowych miejsc gdzie bedzie wykonywana ustuga sprzatania.
Ustuga wykonywana bedzie w komérkach organizacyjnych gdzie jest najwyzsza absencja chorobowa.
Pytanie 4. W zwigzku z koniecznoscig zapewnienia dodatkowego sprzgtu pracownikom w razie
koniecznoéci prosimy o wskazanie dokfadnie jakim sprzetem Zamawiajacego beda dysponowac
pracownicy Wykonawcy.

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie czyni wymogu zapewnienia dodatkowego sprzetu ale dopuszcza mozliwosé
zastosowania dodatkowego sprzetu na wniosek Wykonawcy.

Pytanie 5. Prosimy o potwierdzenie iz Zamawiajacy zapewnia $rodki do dezynfekcji rak.

Odpowiedi:

Zamawiajacy okreélit w opisie Przedmiotu zaméwienia jakie srodki i materiaty zapewnia.

Pytania 6. Prosimy o mozliwosd dokonania wigji lokaingj celem zapoznania sie z przedmictem
zaméwienia.

Odpowiedzi:

Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ wizji lokalnej celem zapoznania sig z przedmiotem zamowienia.
W sprawie wizji lokalnej prosze si¢ kontaktowac z Przetozong pielegniarek Panig Ewg Borowska
tel. 71-306 44 27.

Pytanie 7. Prosimy o informacje czy ustuga bedzie wykonywana réwniez na oddziatach Covid.
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Odpowiedsz.

Zamawiajacy nie przewiduje $wiadczenia ustugi sprzatania na oddziatach Covid ale nie wyklucza
mozliwoéci kontaktu pracownikéw ze strefami Covid.

Pytanie 8. Zamawiajacy okredlit iz Wykonawca wykonana ustuge maksymalnie 12 pracownikami.
Szacowana maksymalna ilos¢ roboczogodzin w trakcie realizacji ustugi wynosi 12960 Zgodnie z
terminem realizacji ustugi (90 dni) , miesigcznie Wykonawca ma do zrealizowania wiec srednioc 4320
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1 etat to 168 godzin. Wobec powyzszego taka ilos¢ godzin nie jest mozliwa do zrealizowania przez 12
pracownikéw. Jednoczesnie prosimy o weryfikacje nieécistoéci pomiedzy zaproszeniem a planem
higieny gdzie Zamawiajacy wskazuje 20 pracownikéw.

Odpowiedz:

Zamawiajacy koryguje zapis dotyczacy oS¢ pracownikow wpisanych w Zatgczniku nr 1 do Zaproszenia
zaméwienia - skreéla wyraz ,20 pracownikéw” i zastgpuje go wpisem ,12
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Pytanie 9. Prosimy o rozdzielenie ilosci godzin miedzy ustugami pomocniczymi przy pacjencie

podlegajacej ustudze zwolnionej z podatku Vat a pozostatym zakresem ustugi podlegajacej stawce 23%

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na dokonanie rozdzielenia iloéci godzin miedzy ustugami pomocniczymi

przy pacjencie a pozostatym zakresem. W opinii Zamawiajgcego wszystkie ustugi wymienione w opisie

rzedmiotu zamdwienia podlegaja opodatkowaniu.

Pytanie 10. Zamawiajgcy w SIWZ wirdd ogdlu prac wymienia takie prace pomocnicze przy pacjencie.

Zwazywszy na fakt, iz:

e sgone zwolnione z podatku VAT, natomiast prace pozostate sa opodatkowane wg stawki 23%,

e prawidtowo$¢ ustalania relacji pomiedzy sprzedaza opodatkowang a zwolniona w juz realizowanych
kontraktach tego typu jest przedmiotem zainteresowania Urzeddw Kontroli Skarbowej (w praktyce
— organy te prowadzg obecnie ogoinopoliskie kontrole w firmach $wiadczgcych usfugi

outsourcingowe, m.in. przestuchujac w ich w toku zatrudniong w szpitalach kadre menedzerska, co
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prowadzi¢ ma do obiektywnego ustalenia w toku
wartosci),
zwracamy sie z uprzejma prosbg o udzielenie informacji, jaki procent wartosci ustugi beda one w
opinii Zamawiajacego stanowi¢? W opinii Wykonawcy — ustalenie relacji pomigdzy wartosciag
sprzedazy opodatkowanej i zwolnionej przez Zamawiajacego, juz na etapie prowadzonego
postepowania — pozwoli na uniknigcie opisanych powyzej czynnosci w przysziosci.

Odpowiedi:
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Zamawiajgey nie wyraia Zgody na
przy pacjencie a pozostatym zakresem. W opinii Zamawiajacego wszystkie ustugi wymienione w opisie
przedmiotu zaméwienia podlegajg opodatkowaniu.

Pytanie 11. Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy dopusci w przypadku konsorcjum, wystawienie
dwdch faktur.

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopusci mozliwos¢ wystawienia dwéch faktur w przypadku podmiotow dziatajgcych w
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Pytanie 12. Zwracamy sig z prosbg o zmniejszenie o 50% kar umownych, ktore wedtug Wykonawcy
noszg znamiona zawyzonych.

Odpowiedzi:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmniejszenie kar.
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Zatacznik nr 1 do Zaproszenia
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
KOMPLEKSOWEJ | PROFESJONALNEJ UStUGI POMOCNICZNIE) WRAZ Z UTRZYMANIEM
CZYSTOSCI | PRAWIDLOWEGO STANU SANITARNEGO W WYZNACZONYCH KOMORKACH
ORGANIZACYJNYCH ZAMAWIAJACEGO.
CPV- 90910000-9 Ustugi sprzatania;
-90900000-6 Ustugi w zakresie sprzatania i odkazania.
Przedmiotem zamdwienia jest wykonywania w okresie 3 miesiecy (od 1 stycznia do 31 marca 2022)
w sposdb profesjonalny i kompleksowy ustugi pomocniczej wraz z utrzymaniem czystosci i
utrzymanie prawidtowego stanu sanitarnego w wyznaczonych komodrkach organizacyjnych
Zamawiajgcego w oparciu o chowigzujacy u Zamawiajacego ,Plan higieny” opisanym w zatgczniku
Nr 2 do ,Procedury utrzymania czystosci ~w szpitalu” QP-4/BE) maksymalnie 12 pracownikami
w ciagu dnia pracy.
1. Ustugi bedgce przedmiotem zamodwienia obejmuja:
1) sprzatanie i utrzymanie czystosci przy uzyciu Srodkow chemicznych, dezynfekcyjnych
i urzadzen Zamawiajgcego, w sposob zapewniajacy nalezyty stan porzadku i higieny
w pomieszczeniach i w ciggach komunikacyjnych oddziatéw szpitalnych Zamawiajgcego;
2) zapewnienie przez Wykonawce obecnosci stuzby sprzgtajgcej w oddziatach szpitainych
Zamawiajacego wyznaczonych do realizacji ustugi, zgodnie z ustalonym co miesiac
harmonogramem godzinowym;

3) wykonywaniu czynnosci pomocniczych przy pacjencie na zlecenie personelu medycznego
Zamawiajacego, w szczegdlnosci takich jak:
a)  asysta personelowi medycznemu przy transporcie pacjentdéw na: badania
diagnostyczne, rehabilitacyjne, sale operacyjna,
b) zmiana bielizny po$cielowej, stanie t6zek,
c) dystrybucja positkéw w oddziale do téika pacjenta i zbieranie z sal chorych
brudnych naczyn po spozytym positky,
4) wykonanie innych czynnosci pomocniczych nie wymienionych ww. zakresie a
dotyczacych funkcjonowania danego oddziatu.
Zakres ustugi pomocniczej obejmuje wykonywanie jej na zlecenie personelu medycznego
Zamawiajgcego.
Poza wyzej opisanymi czynnosciami Wykonawca zapewnieni delegowanym do $wiadczenia ustug
pracownikom odziez robocza, obuwie ochronne oraz identyfikatory a takze w razie potrzeby
w posiadaniu Zamawiajgcego.
Obowiagzki Zamawiajacego:
1. Zamawiajacy zapewni Wykonawcy do wykonania ustugi $rodki oraz materiaty
stosowane przez pracownikow Wykonawcy:

dodatkowy sprzet, ktdry w ocenie Wykonawey bedzie niezbedny do realizacii ustugi 2 nie bedacy

a) érodki myjace i dezynfekujgce do powierzchni;

b) érodki higieniczne (reczniki papierowe, papier toaletowy, worki foliowe,
mydio w plynie);

c) worki na odpady;

d) érodki ochrony indywidualnej (rekawiczki, maseczki);

e) posiadany obecnie sprzet do realizacji ustugi (wézki, mopy, maszyny

dozujace $rodki myjace i dezynfekujgce).
Zobowigzania Wykonawecy:
1. Pracownicy skierowani do wykonania ustugi u Zamawiajgcego musza posiadac

orzeczenie lekarza przemystowego o dopuszczeniu de pracy na stanowiskach

pracy wymaganych do wykonania ustugi oraz posiadajg certyfikat o odbyciu
szkolenia BHP.

2. Wykonawca zobowiazany jest do poniesienia wszelkich kosztéw zwigzanych z
postepowaniem  poekspozycyjnego, kosztéw badahn i leczenia pracownika
zatrudnionego przez Wykonawcg, narazonego na ekspozycjg zawodowa.




Zatacznik nr 2 do Zaproszenia

........................ dnia .......ooooiiiiiiinn,
FORMULARZ OFERTY
Dane Wykonawcy:
INAZWAL ..ottt et h et e ettt b et b e ae et at e n st n e ebe e aes
SHEAZIDAL ..ottt ettt et sttt enea
Numer telefonu: .....................cceeeeeee.c Adres poczty elektronicznej: ...........................
Numer NIP ..o Numer REGON .......ccoooiiiiiiiiieeceeeeee e

Osoba do kontaktu z Zamawiajacym, nr telefonu :

OFERTA

Nawiazujac do 0g1oSZenia Z AMia .....occveessesssscnsssssssossensossonnonsssasssanss  sosasonesovorsases
na KOMPLEKSOWE | PROFESJONALNE SWIDCZENIE USLUGI POMOCNICZNIEJ
WRAZ Z UTRZYMANIEM CZYSTOSCI | PRAWIDLOWEGO STANU SANITARNEGO
W WYZNACZONYCH KOMORKACH ORGANIZACYJNYCH WG OPISU JAK
W ZAL ACZNIKU NR 1 DO ZAPROSZENIA

Skladam/y nastepujacg oferte :

Cena za 1 Roboczogodzine pracy jednego pracownika wg zakresu jak w opisie przedmiotu zamoéwienia:

Netto: ..ovvviiiiiii e zt/ 1 RBG wtym VAT......... 0 e zt
brutto:.....ooevviiiiiiii ZH/T RBG stownie:.........ooiiiiiii i
Szacowana ilo$¢ Roboczogodzin w okresie 90 dni = 12960 RBG x ...... zZt1RBG=.......ccunenn. 7t
(STOWNIE: .ot )

Jednoczesnie o§wiadczam/y, ze:
a) wyrazamy zgode¢ na ptatnos¢ za fakture w terminie 60 dni,
b) zamoéwienie zrealizujemy zgodnie z potrzebami Zamawiajacego w okresie wyznaczonym przez
Zamawiajacego,
¢) akceptujemy projekt umowy i zobowigzujemy si¢, w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia we
wskazanym przez Zamawiajacego terminie,
d) uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu skladania ofert,
e) ustuge bedacg przedmiotem zamdwienia wykonamy wiasnymi sitami,
f) wszystkie zataczniki stanowia integralng czes¢ oferty,
g) pod grozbg odpowiedzialnosci karnej wszystkie zataczone do oferty dokumenty opisujg stan
faktyczny i prawny aktualny na dzief otwarcia ofert ( art. 297 ustawy kodeks karny z dnia 6 czerwca
1997 r./ Dz. U. nr 88, poz. 553 ze zmianami /.

Zatacznikami do niniejszej oferty sg :

1) Wyciag z rejestru dziatalnosci gospodarczej lub KRS.

/Podpis uprawnionego przedstawiciela Oferenta/




