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                                                                Uczestnicy postępowania 
Dot. Usługi w zakresie kompleksowego utrzymania higieny, dezynfekcji, gromadzenia odpadów szpitalnych, utrzymania czystości i porządku terenów zewnętrznych, usługi transportu wewnętrznego oraz wykonywanie czynności pomocniczych na zlecenie personelu Zamawiającego.

    Zamawiający tj. Powiatowy Zakład Opieki Zdrowotnej w Starachowicach zgodnie z wcześniejszą informacją wprowadza następujące modyfikacje specyfikacji istotnych warunków zamówienia wraz z załącznikami :
1. Z projektu umowy zostaje wykreślony w §3  pkt17 i pkt 18.  Nowe brzmienie pkt 17 jest następujące:

„Wykonawca (pracownicy Wykonawcy) ponosi odpowiedzialność za ujawnienie w związku z realizacją niniejszej umowy lub wykorzystanie w jakikolwiek sposób uzyskanych informacji objętych umową, a w szczególności o których mowa w ustawie o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji oraz w ustawie o ochronie informacji niejawnych”
Nowe brzmienie pkt 18 jest następujące: „ Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za wykonanie usługi sprzątania w zakresie jakości i zgodności z wymogami sanitarnymi wobec organów kontroli Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej, PIP, BHP, Zespołu Kontroli Zakażeń Szpitalnych.”
Zostaje dodany nowy pkt 18.1 o treści: „Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za wszystkie szkody powstałe w wyniku działania bądź zaniedbania osób, którym powierzył wykonanie czynności określonych w niniejszej umowie, w tym sankcje nałożone na Zamawiającego przez inspekcję sanitarną i inne właściwe organy, w związku z nienależytym wykonaniem usługi przez Wykonawcę. Kary nałożone z tego tytułu pokryje w całości Wykonawca. Zamawiający zastrzega sobie możliwość potrącenia kar z wynagrodzenia Wykonawcy”
2. Wykonawca zobowiązany jest we własnym zakresie i na swój koszt do:

- zakupu i uzupełniania worków foliowych na odpady medyczne i  bieliznę wg kolorystki zgodnie z obowiązującymi standardami  i Rozporządzeniem Ministra Zdrowia. Postępowania z odpadami medycznymi zgodnie z Rozporządzeniem MZ 1153 Dz. U. Nr 162 z dn 23.08.2007r  i wymaganiami opisanymi w SIWZ.
- zakupu i uzupełniania worków foliowych na odpady komunalne we wszystkich  strefach i na terenach zewnętrznych.
3. Ilość osób do przejęcia na zasadzie art. 23’ Kodeksu Pracy zostaje zmniejszona z 81 pracowników do 70. Wszyscy przejmowani pracownicy są zatrudnieni w PZOZ Starachowice na czas nieokreślony: 16 osób jako pracownik techniczno gospodarczy; 54 osoby jako salowe.
4. W Kryterium Funkcjonalność, Wykonawcy który zaproponuje utrzymanie zatrudnienia przez okres 24 miesięcy ( nie dotyczy to rozwiązania stosunku pracy z winy pracownika) zostaną przyznane 2 dodatkowe pkt cząstkowe. 
5. Zamawiający dopuszcza wykonanie części przedmiotu umowy przez podwykonawców. Dopuszczenie dotyczy wyłącznie  zakresu prac zewnętrznych. Zgodnie z art. 36 uPzp Wykonawca zobowiązany jest do podania w ofercie informacji na temat podwykonawców.
6. W projekcie umowy w  §11 pkt 1 d) otrzymuje nowe brzmienie: „ Wykonawca nienależycie wykonuje usługi i mimo dwukrotnego wezwania do usunięcia usterek nie dokonał ich naprawy, usunięcia.”
7. Powierzchnia pomieszczeń przeznaczonych do odpłatnego wydzierżawienia jest następująca:
     - szatnia (p.24)  5,2m2;  (p.25) 14,5m2
     - magazyn gospodarczy (p022a) 20,2m2

     - składzik porządkowy (p.031) 2,9m2

     - pomieszczenia socjalne (032a) 5m2

Zamawiający nie przewiduje zmian w projekcie umowy dzierżawy.

             Prosimy Wykonawców o uwzględnienie w ofertach powyższych modyfikacji.

Termin składania ofert pozostaje bez zmian tj 06.05.2010 godz.11:00 otwarcie ofert godzina 11:15.
Termin wniesienia wadium również zostaje przesunięty do dnia 06.05.2010.

                                                                                                                          / - /  Dyrektor
                                                                                                             ……………………………………..
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