ZAPYTANIE NR 1 I ODPOWIEDŹ
Dot.: przetargu publicznego na świadczenie przez Wykonawcę kompleksowych usług pralniczych Numer sprawy: 1/ZP/UP//14
ZAPYTANIA
Zamawiający określił w SIWZ iż Wykonawca na potwierdzenie  spełnienia warunków udziału w przetargu ma dołączyć
a. Aktualną opinie sanitarną, potwierdzającą, że Wykonawca spełnia wymagania Powiatowego Inspektora Sanitarnego dotyczące warunków prania bielizny i odzieży szpitalnej  (opinia właściwego inspektora sanitarnego potwierdzająca że pralnia spełnia wymagania określone w rozporządzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wymagań jakim powinny odpowiadać pod względem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urządzenia zakładu opieki zdrowotnej z dnia 02 lutego 2011 r.- posiada barierę higieniczną ( Dz. U. Nr 31 poz. 158). 
 Nowe Rozporządzenie Ministra Zdrowia z 2 lutego 2011r. nie reguluje  szczegółowo wymagań dotyczących pralni. Nie ma w nim mowy o konieczności posiadania przez pralnie bariery higienicznej. Zwracamy się z prośbą o potwierdzenie iż Zamawiający uzna warunek za spełniony jeśli Wykonawca przedstawi opinię sanitarną potwierdzającą iż pralnia posiada barierę higieniczną umożliwiającą pranie i dezynfekcję bielizny ze wszystkich oddziałów szpitalnych.
ODPOWIEDŹ: ZAMAWIAJĄCY WYRAŻA ZGODĘ.
Na podstawie art. 27 ust. 1 i 2 ustawy PZP proszę o niezwłoczne potwierdzenie otrzymania niniejszego pisma na nr faxu: (095) 765 24 10.
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