Sygn. akt: KIO 3994/25
WYROK
Warszawa, dnia 17 listopada 2025 r.
Krajowa Izba Odwotawcza - w sktadzie:
Przewodniczacy: Robert Skrzeszewski
Protokolant: Rafat Komon

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 12 listopada 2025 r. w Warszawie odwotania wniesionego do Prezesa
Krajowej Izby Odwotawczej w dniu 19 wrzesnia 2025 r. przez wykonawcow wspolnie ubiegajgcych sie o udzielenie
zamowienia: Ever Medical Care sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie, Ever Cleaning sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie,
Everteam sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie w postepowaniu prowadzonym przez zamawiajgcego: Mazowiecki Szpital
Wojewodzki im. $w. Jana Pawta Il w Siedicach sp. z 0.0. z siedzibg w Siedicach

przy udziale uczestnika po stronie zamawiajgcego w postepowaniu o sygn. akt KIO 3994/25 wykonawcy Optima
Care sp. z 0.0. z siedzibg we Wroctawiu

orzeka:

1.umarza postepowanie odwotawcze w zakresie zarzutu nr 3 odwotania;

2.w pozostatym zakresie oddala odwotanie;

3.kosztami postepowania obcigza wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zaméwienia: Ever Medical
Care sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie, Ever Cleaning sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie, Everteam sp. z 0.0. z
siedzibg w Warszawie i:

3.1.zalicza w poczet kosztéw postepowania odwotawczego kwote 15 000 zt 00 gr (stownie: pietnascie tysiecy
Zlotych zero groszy) uiszczong przez wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia: Ever Medical
Care sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie, Ever Cleaning sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie, Everteam sp. z 0.0. z
siedzibg w Warszawie tytutem wpisu od odwotania oraz kwote 3 600 zt 00 gr (stownie: trzy tysiace szeS¢set ztotych zero
groszy) uiszczong przez Mazowiecki Szpital Wojewddzki im. sw. Jana Pawta Il w Siedicach sp. z 0.0z siedzibg w
Siedlcach z tytutu wynagrodzenia pethomocnika,

3.2.zasgdza od wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamowienia: Ever Medical Care sp. z 0.0. z
siedzibg w Warszawie, Ever Cleaning sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie, Everteam sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie
na rzecz Mazowieckiego Szpitala Wojewddzkiego im. $w. Jana Pawta Il w Siedicach sp. z 0.0z siedzibg w Siedicach
kwote 3 600 zt 00 gr (stownie: trzy tysigce szeScset ziotych zero groszy) stanowigcg koszty postepowania
odwotawczego poniesione z tytutu wynagrodzenia petnomocnika.

Na orzeczenie - w terminie 14 dni od dnia jego doreczenia - przystuguje skarga za posrednictwem Prezesa
Krajowej Izby Odwotawczej do Sgdu Okregowego w Warszawie - Sgdu Zamowien Publicznych.

Przewodniczacy..........cccevvuvennnns

Sygn. akt: KIO 3994/25
Uzasadnienie

Zamawiajgcy: Mazowiecki Szpital Wojewodzki im. $w. Jana Pawta ||l w Siedicach wszczgt postepowanie o
udzielenie zaméwienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na ,Swiadczenie ustugi kompleksowego
specjalistycznego utrzymania czystosci w sferze medycznej i administracyjnej, dekontaminacji pomieszczen i sprzetow,
czynnosci  pielegnacyjno-opiekunczych $wiadczonych przez opiekuna medycznego, sanitariusza ,transport
wewnatrzszpitalny oraz pielegnacja i utrzymanie terendw zewnetrznych dla potrzeb Mazowieckiego Szpitala
Wojewodzkiego im. $w. Jana Pawia Il w Siedicach”, numer referencyjny: FZP.2810.60.2025.

Ogtoszenie o zamowieniu zostato ogtoszone w dniu 23 lipca 2025 r. w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej
pod numerem wydania Dz.U. S: 1392025, numerem publikacji ogloszenia: 482615-2025, w tej samej dacie ukazala sie
na stronie Zamawiajgcego publikacja Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia, zwana dalej SWZ

W dniu 9 wrzesnia 2025 r. doszio do modyfikacji SWZ

Nie zgadzajgc sie powyzszymi zmienionymi postanowieniami SWZ Odwotujgcy:wykonawcy wspolnie ubiegajgcy
sie 0 udzielenie zamowienia: Ever Medical Care sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie, Ever Cleaning sp. z 0.0. z siedzibg w
Warszawie, Everteam sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie w dniu 19 wrzesnia 2025 r. wniost odwotanie do Prezesa



Krajowej Izby Odwotawczej wobec czynno$ci oraz zaniechania czynno$ciprzez Zamawiajgcego polegajgcej na
nieprawidtowym ustaleniu tresci dokumentéw zamowienia (SWZ i ogtoszenia) w zakresie:

1)okreslenia warunkéw udziatu w postepowaniu, w wyniku czego zostaly okreslone w sposéb nieproporcjonalny
do przedmiotu zamowienia, niezwigzany z przedmiotem zamdwienia i ograniczajgcy konkurencje;

2)dokonania opisu przedmiotu zamodwienia w zakresie obowigzku wykonania badan mopdw preparowanych w
sposob niejasny, niedookreslony, nadmierny, przez wymagania badania, ktére powinno dotyczy¢ powierzchni umytych, a
nie powierzchni mopa, wymaganie badania na mopy preparowane w $rodku sporobojczym, podczas gdy nie ma na rynku
preparatu zachowujgcego trwato$¢ roztworu roboczego przez az 5 dni w zakresie sporobdjczym, ktory spetnia pozostate
wymagania Zamawiajgcego,

3)dokonania ustalenia pozacenowych kryteribw oceny ofert, ktére sg niezwigzane z przedmiotem zamowienia i
majg na celu wytgcznie uprzywilejowanie jednego z wykonawcow $wiadczgcego ustuge.

Odwolujacy zarzucit Zamawiajgcemu, iz wskutek dziatania Zamawiajgcego zostaly naruszone nastepujace
przepisy:

1)art. 112 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 1320
wraz ze zm.), zwanej dalej ustawg Pzp lub Pzp oraz ust. 2 pkt 4) Pzp i art. 116 ust. 1 Pzp w zw. z art. 16 pkt 1), 2) oraz
3) Pzp i art. 17 ust. 1 i 2 Pzp poprzez ustanowienie nadmiernego, nieproporcjonalnego,dyskryminujgcego,
niezachowujgcego zasad uczciwej konkurencji oraz rownego traktowania wykonawcéw, nieuzasadnionego i
niezwigzanego z przedmiotem zamoéwienia warunku udzialu w postepowaniu w zakresie zdolnosci technicznych lub
zawodowych okreslonych w Rozdziale X pkt 4 ppkt 1 lit.b) SWZ w zakresie wymagania catorocznego utrzymania
czystosci terendw zewnetrznych wraz z usuwaniem z terenu przyszpitalnego odpadéw niebezpiecznych, podczas gdy
przedmiot zamoéwienia nie uzasadnia wymagania wykazaniem sie doSwiadczeniem w realizacji ustugi na terenie
zewnetrznym przyszpitalnym jak rowniez zwigzanym z odpadami niebezpiecznymii 24 miesiecznym okresem jej
trwania, poniewaz Swiadczenie ustugi na tym terenie nie rézni sie w sposob istotny od S$wiadczenia ustugi catorocznego
utrzymania czystosci terenébw zewnetrznych, kitére nie znajdujg sie przy szpitalu, ale stanowig tereny innych podmiotéw,
co spowodowato w sposob nieuzasadniony wyeliminowanie z postepowania znacznego kregu wykonawcow zdolnych do
jego wykonania i odebrato mozliwos¢ uzyskania zamoéwienia Odwotujgcemu. Takie sformutowanie warunkéw stanowi
takze naruszenie zasady uzyskania najlepszych efektéw zamoéwienia w stosunku do poniesionych naktadéw i uzyskania
ustug najlepszej jakosci w ramach Srodkdw;

2)art. 112 ust. 1 oraz ust. 2 pkt 4) Pzp i art. 116 ust. 1 Pzp w zw. z art. 16 pkt 1), 2) oraz 3) Pzpiart. 17 ust. 1i 2
Pzp poprzez ustanowienie nadmiernego, nieproporcjonalnego, dyskryminujgcego, niezachowujgcego zasad uczciwej
konkurencji oraz réwnego traktowania wykonawcow, nieuzasadnionego i niezwigzanego z przedmiotem zamowienia
warunku udziatu w postepowaniu w zakresie zdolno$ci technicznych lub zawodowych okreslonych w Rozdziale X pkt 4
ppkt 1 lit. b) SWZ w zakresie wymagania catorocznego utrzymania czysto$ci terenéw zewnetrznych wraz z usuwaniem
z terenu przyszpitalnego odpaddw niebezpiecznych z okresem 24 miesiecy jej trwania, podczas gdy zgodnie z
zatgcznikiem nr 4 do SWZ w ramach $wiadczenia ustug catorocznego utrzymania czystoSci terendéw zewnetrznych
wykonawca nie bedzie Swiadczyt ustugi usuwania odpaddéw niebezpiecznych z terenu przyszpitalnego, poniewaz
zgodnie z treScig OPZ to personel realizujgcy ustugi wewnetrzne (na terenie budynkéw szpitala)odpowiedzialny jest za
zebranie, zamkniecie i oznaczenie workdéw z odpadami, w tym medycznymi i medycznymi niebezpiecznymi tak, aby nie
ulegty rozsypaniu po terenie przyszpitalnym podczas jego transportu do wyznaczonego miejsca sktadowania, natomiast
to personel odpowiedzialny za transport wewnetrzny bedzie transportowatodpadyz miejsca magazynowania
(brudowniki, magazyny odpadéw) do magazynu odpadéw medycznych i kontenera na odpady komunalne oraz miejsca
sktadowania odpadéw segregowanych, przy czym transport ten odbywac sie bedzie za pomoca specjalnych wozkéw
przystosowanych do tego i zabezpieczajgcych przed zgubieniem odpadéw w trakcie transportu, a nie wchodzi to w
zakres obowigzkow personelu skierowanego do ustug catorocznego utrzymania czystosci terendbw zewnetrznych, co
spowodowato w sposdb nieuzasadniony wyeliminowanie z postgpowania znacznego kregu wykonawcéw zdolnych do
jego wykonania i odebralo mozliwo$¢é uzyskania zaméwienia Odwotujgcemu. Tym samym warunek udziatu w
postepowaniu w obecnym brzmieniu nie jest zwigzany z przedmiotem zamowienia. Takie sformutowanie warunkéw
stanowi takze naruszenie zasady uzyskania najlepszych efektéw zamoéwienia w stosunku do poniesionych naktaddw i
uzyskania ustug najlepszej jakosci w ramach srodkow;

3)art. 99 ust. 112 w zw. art. 16 PZP w zw. z art. 353(1) KC poprzez opisanie w zatgczniku nr 4 do SWZ — pkt 1V,



lit. B, ppkt 5 ,Ocena czystosci” przedmiotu zamdwienia we fragmencie:

»~ minimalny wymagany okres do uzycia (skutecznosci i bezpieczenstwa stosowania) zaoferowanych mopow
preparowanych {j. czysto$ci mikrobiologicznej dla nasgczonych czystych mopdw myjgco —dezynfekujgcych, ktdre bedg
stosowane w trakcie realizacji ustugi wynosi 5 dni.

Wykonawca bedzie prowadzit monitoring czysto$ci mikrobiologicznej w ten sposoéb, ze bedzie wykonywat badania
czystosci mikrobiologicznej mopdw preparowanych jednego kontaktu myjgco-dezynfekujgcych, potwierdzajace ich
czystos¢ mikrobiologiczng w petnym spektrum dziatania zachowujac minimalny 5-dniowy termin przydatnosci. Badania
wykonywane bedg nie rzadziej niz jeden raz na kwartat po minimum dwa badania mopa preparowanego $rodkiem
myjaco — dezynfekujgcym uzywanym u Zamawiajgcego. Pierwsze badania zostang dostarczone Zamawiajgcemu przez
Wykonawce w dniu rozpoczecia Swiadczenia ustugi.

Badania powinny by¢ przeprowadzane przez laboratorium posiadajgce certyfikat systemu jako$ci na zgodno$¢ z
normg PN-EN ISO 17025 oraz $wiadectwa wiarygodnosci wynikow badan.

Wykonawca bedzie dostarczat ww. wyniki badan bez wezwania do Zamawiajgcego bez zbednej zwioki w
miesigcu w ktérym zostang wykonane” w spos6b nadmierny, nielogiczny, niejednoznaczny i niezrozumialy, a takze
niezapewniajgcy zachowania uczciwej konkurencji i réownego traktowania wykonawco w, naruszajgcy zasady
przejrzystosci i proporcjonalnosci w szczegdlnosci z uwagi na to, ze:

a)zamawiajgcy przewiduje sposob przygotowania i wykorzystania preparowanych mopdéw, odmienny od
wystepujgcego na rynku, ktory w sposob niezwigzany z przedmiotem zamowienia i jego realizacjg weryfikuje czysto$¢
mikrobiologiczna, ktérg zgodnie =z obowigzujgcymi standardami powinno sie bada¢ na powierzchniach
zdezynfekowanych danym mopem, a nie poprzez badanie samego preparowanego mopa, a takze zobowigzujg do
przedstawiania badan co kwartat, co jest wymaganiem nadmiernym jak rowniez nie zwigzanym ze sposobem realizacji
zamowienia i jego jakoscig;

b)wskazujg na obowigzek wykonania badan na mopy preparowane w zakresie srodkéw myjgco-dezynfekujgcych
0 petnym spektrum dziatania, w tym sporobojczym (S), dla ktdérego nie istnieje na rynku srodek sporobodjczy, zgodnie z
wymogiem Zamawiajgcego przebadany wedtug normy EN 17126 w zakresie Cl. difficile, o tak dlugim okresie trwato$ci
roztworu roboczego, pozwalajgcy na uzytkowanie roztworu po uptywie 5 dni.

4)art. 112 ust. 1 oraz ust. 2 pkt 4) Pzp i art. 116 ust. 1 Pzp w zw. z art. 16 pkt 1), 2) oraz 3) Pzpiart. 17 ust. 1i 2
Pzp poprzez ustanowienie nadmiernego, nieproporcjonalnego, dyskryminujgcego, niezachowujacego zasad uczciwej
konkurencji oraz réwnego traktowania wykonawcow, nieuzasadnionego warunku udziatu w postepowaniu w zakresie
zdolnoéci technicznych lub zawodowych okreslonych w Rozdziale X pkt 4 ppkt 1lit. ¢) SWZ w zakresie wymagania
wykazania sie doSwiadczeniem w realizacji jednej ustugi, trwajgcej przez 24 miesigce, ktorej przedmiotem byty
czynno$ci pielegnacyjno-opiekuncze $wiadczone przez opiekuna medycznego w podmiocie leczniczym udzielajgcym
Swiadczeh zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego w ilosci godzin minimalnie 3.000 miesiecznie, co
spowodowato w sposdb nieuzasadniony wyeliminowanie z postepowania znacznego kregu wykonawcéw zdolnych do
jego wykonania i odebrato mozliwo$¢ uzyskania zamoéwienia Odwotujgcemu, poniewaz:

a)opiekun medyczny jest zawodem medycznym, uregulowanym ustawowo, ktory nie wykonuje czynnosci dot.
utrzymania czystosSci w szpitalu, lecz realizuje inny zakres czynnosci, ktdére nie zostaty przewidziane w niniejszym
zamowieniu, wobec czego wymaog ten jest niezwigzany z podstawowym zakresem przedmiotu zamdwienia jakim jest
ustuga utrzymania czystosci i podstawowe ustugi pomocowe przy pacjencie, ktéry stanowi znakomitg czeS¢ zaméwienia
podczas gdy ustugi opiekuna medycznego stanowig jedynie jego niewielki, ponadto niegwarantowany (a zatem mogacy
nawet nie wystgpi¢) zakres,

b)ustugi opiekuna medycznego nie sg zlecane przez szpitale w tym zakresie podmiotom zewnetrznym, przez co
warunek ten skrajnie ogranicza rynek wykonawcow, ktérzy sg w stanie zrealizowaé podstawowy przedmiot zaméwienia
jakim jest utrzymanie czystosci, transport wewnetrzny i ustugi pomocnicze,

c)zakres ustug opiekundéw medycznych okre$lonych w warunku jest skrajnie wyg6rowany i nieproporcjonalny w
stosunku do przedmiotu zamowienia, ktdrego minimum sam zamawiajgcy nie jest w stanie okresli¢, a obowigzek ich
realizacji na rzecz szpitala w praktyce uniemozliwia skorzystania z potencjatu podmiotow ktére zawodowo zajmujg sie
Swiadczeniem tego typu ustug,

d)takie sformutowanie warunkéw stanowi takze naruszenie zasady uzyskania najlepszych efektow zamdwienia w
stosunku do poniesionych naktadow i uzyskania ustug najlepszej jako$ci w ramach $rodkow.



5)art. 241 ust. 1 iust. 2w zw. z art. 242 ust. 2 pkt 5w zw. z art. 16 pkt 112 i 3 i art. 17 ust. 1 PZP poprzez
okreslenie kryterium ,Do$wiadczenie — 10,00 %", ktdre to kryterium nie jest zwigzane z przedmiotem zamowienia i nie
prowadzi do wyboru oferty najkorzystniejszejz uwzglednieniem wymagan zwigzanych z realizacjg przedmiotu
zamobwienia. Zamawiajgcy w kryteriach oceny ofert ustanowit kryterium dotyczace doswiadczenia opiekunow
medycznych, ktére ma az 10,00% wagi oceny, w sytuacji, gdy kryterium to jest niezwigzane ze sposobem realizacji
przedmiotu zaméwienia, poniewaz przedmiot zamowienia dotyczy realizacji ustug utrzymania czystosci, transportu,
ustug pomocniczych przy pacjencie, ktére realizowa¢ moze personel wykonawcy delegowany do realizacji czynnosci
polegajgcych na sprzataniu, a nie sg to czynnosci dedykowane opiekunom medycznym jako zawodom medycznym,
gdyz zakres czynno$ci realizowanych przez opiekunéw medycznych nie jest zlecany wraz z ustugami sprzatania, jak
réwniez sam zamawiajgcy nie okre$la jego gwarantowanego minimalnego udziatu pozostawiajgc tg kwestie otwarts.
Wedilug Odwotujgcego zatem, kryterium to ma réwniez charakter pozorny i jest nieadekwatne do specyfiki zamowienia;
6) zarzut ewentualny:

w sytuacji, gdy Zamawiajacy dokona otwarcia ofert bez dokonania modyfikacji SWZ zgodnych z Zgdaniami
Odwotania, udzielania wyjasnieh oraz przesuniecia terminu sktadania ofert - zarzut naruszenia art. 255 pkt 6 Pzp, z
uwagi na obarczenie postepowania niemozliwg do usuniecia wadg z uwagi na nieprawidiowy opis przedmiotu
zaméwienia, warunkéw udziatu w postepowaniu, kryteribw oceny ofert.

Odwotujgcy zazadat nakazania Zamawiajgcemu:

1.zmiany postanowienia zawartego w Rozdziale X pkt 4 ppkt 1 lit. b) SWZ(warunek udziatu w postepowaniu) na
nastepujgce:

wykreslenie odniesienia 24 miesigcy zawartego we wprowadzeniu do warunkéw i wskazanie warunku

» D )jedng ustuge, ktorej przedmiotem byto wykonywanie catorocznego utrzymania czystosci terenow
zewnetrznych przez okres minimum 12 miesiecy, na powierzchni zewnetrznej minimum 20 000 m? i warto$ci 400 000,00
z¥

2.wykres lenie warunku dotyczacego doswiadczenia w $wiadczeniu ustug przez opiekundw medycznych
(warunek wskazany w Rozdziale X pkt 4 ppkt 1 lit. c) SWZ w zakresie wymagania wykazania sie doSwiadczeniem w
realizacji jednej ustugi, trwajacej przez 24 miesigce, kto rej przedmiotem byly czynnosci pielegnacyjno-opiekuncze
Swiadczone przez opiekuna medycznego w podmiocie leczniczym udzielajgcym $wiadczen zdrowotnych w zakresie
lecznictwa szpitalnego w ilosci godzin minimalnie 3.000 miesiecznie)

3.wykresSlenie postanowien zawartych w zatgczniku nr 4 do SWZ - pkt IV, lit. B, ppkt 5 ,Ocena czystosSci” o tresci:

»~ minimalny wymagany okres do uzycia (skutecznosci i bezpieczenstwa stosowania) zaoferowanych mopow
preparowanych {j. czysto$ci mikrobiologicznej dla nasgczonych czystych mopdw myjgco —dezynfekujgcych, ktdre bedg
stosowane w trakcie realizacji ustugi wynosi 5 dni.

Wykonawca bedzie prowadzit monitoring czysto$ci mikrobiologicznej w ten sposoéb, ze bedzie wykonywat badania
czystosci mikrobiologicznej mopdw preparowanych jednego kontaktu myjgco-dezynfekujgcych, potwierdzajace ich
czystos¢ mikrobiologiczng w petnym spektrum dziatania zachowujac minimalny 5-dniowy termin przydatnosci. Badania
wykonywane bedg nie rzadziej niz jeden raz na kwartat po minimum dwa badania mopa preparowanego $rodkiem
myjaco — dezynfekujgcym uzywanym u Zamawiajgcego. Pierwsze badania zostang dostarczone Zamawiajgcemu przez
Wykonawce w dniu rozpoczecia Swiadczenia ustugi.

Badania powinny by¢ przeprowadzane przez laboratorium posiadajgce certyfikat systemu jakosci na zgodno$¢ z
normg PN-EN ISO 17025 oraz $wiadectwa wiarygodnosci wynikow badan.

Wykonawca bedzie dostarczat ww. wyniki badan bez wezwania do Zamawiajgcego bez zbednej zwioki w
miesigcu, w ktérym zostang wykonane”

Zadanie ewentualne do tego zarzutu:

- wskazanie, ze badanie ma obejmowac¢ mopy preparowane w $rodkach o spektrum dziatania do B, F, V, Tbc
wskazane w zatgczniku nr 4 do SWZ bez srodkéw sporobojczych ,S”, albo wskazanie, ze srodek sporobdjczy uzyty do
preparowania badanego mopa moze wykazywaé dziatanie sporobojcze wedtug normy EN 17126 w warunkach czystych.

4 Wykreslenia warunku z Rozdziatu X pkt 4 ppkt 1 lit c) SWZ w brzmieniu:

,C) jedng ustuge, ktorej przedmiotem byly czynnosci pielegnacyjno-opiekuncze $swiadczone przez opiekuna
medycznego w podmiocie leczniczym udzielajgcym $swiadczen zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego w ilosci
godzin minimalnie 3.000 miesiecznie”



5.wykreslenie kryterium ,Do$wiadczenie” — 10% i zwigkszenie wagi punktdw mozliwych do uzyskania w kryterium
,Cena (C)” z 70% do 80% oraz zmiany postanowien SWZ w zwigzku z wykresleniem tego kryterium;

6.w przypadku nieuwzglednienia odwotfania przez Zamawiajgcego przed uptywem terminu skladania ofert-
uniewaznienia postepowania jako obarczonego wadg niemozliwg do usuniecia na tym etapie Postepowania,

7.0dwotujgcy wnosit takze o:

a)przeprowadzenie dowodéw wskazanych w tresci odwotania i przedkladanych na rozprawie na okolicznosci
wskazane w uzasadnieniu.

b)zasgdzenie od Zamawiajgcego na rzecz Odwolujgcego zwrotu kosztéw postepowania odwotawczego, w tym
kosztéw zastepstwa procesowego i optat skarbowych, na podstawie art. 573 ustawy Pzp.

W swoim odwotaniu Zamawiajgcy przedstawit nastepujgcg motywacje.

»(...) Zamawiajgcy opublikowat ogtoszenie o zaméwieniu wraz z calg dokumentacjg przetargowa na stronie
prowadzonego postepowania w dniu 23 lipca 2025 roku.

Postepowanie na ustugi prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego.

W dniu 4 sierpnia br. wniést odwotanie na tre$¢ pierwotnej Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia. Argumentacja
zawarta w odwotaniu KIO 3262/25 jest adekwatna dla argumentacji dotyczgcej zarzutéw wskazanych w tym odwotaniu,
dlatego tez — aby nie powielac jej w tym odwotaniu, Odwotujgcy zatgcza tre$¢ odwotania w catosci.

Dowdd nr 1: odwotanie w postepowaniu odwotawczym o sygnaturze akt KIO 3262/25

Z uwagi na fakt, ze po dniu wniesienia odwotania Zamawiajgcy kilkukrotnie zmienit treS¢ dokumentaciji
przetargowej w zakresie objetym zarzutami odwotania KIO 3262/25, Krajowa Izba Odwotawcza umorzyta postgpowanie
odwotawcze w sprawie o sygnaturze akt KIO 3262/25 na podstawie art 568 pkt 2 PZP.

Zarzuty niniejszego odwotania dotyczg postanowien SWZ zmodyfikowanych po dniu wniesienia odwotania KIO
3262/25.

Zamawiajacy dokonat modyfikaciji w dniach 09.09.2025 r., 11.09.2025 r., 17.09.2025 r.

Zarzutnr1i2

Zamawiajgcy w SWZ opublikowanym w dniu 23 lipca br. przewidziat nastepujgce warunki udziatu w postepowaniu
dot. doswiadczenia wykonawcy:

»1) Wykonawca ubiegajacy sie o udzielenie zamdwienia spetni warunek udziatu w postepowaniu, jezeli wykaze,
ze w okresie ostatnich trzech lat nalezycie wykonywat przez okres co najmniej 24 miesiecy w ramach oddzielnych
umow, dwie ustugi:

(-..)

b. kompleksowego specjalistycznego utrzymania czystosci, transportu wewnetrznego, czynnosci pomocowych,
utrzymania czystosci terendw zewnetrznych, w szpitalu o powierzchni wewnetrznej obiektu objetego ustugg minimum 30
000 m2, powierzchnia zewnetrzna terenu objetego ustugg minimum 20 000 m2, warto$¢ wykonywanej ustugi w okresie
12 miesiecy: minimum 12 000 0000,00 zt.”

Na powyzszy warunek Odwotujgcy wniost odwotanie, w ktérym zarzucit naruszenie ,art. 112 ust. 1 oraz ust. 2 pkt
4) Pzp i art. 116 ust. 1 Pzp w zw. z art. 16 pkt 1), 2) oraz 3) Pzp i art. 17 ust. 1 i 2 Pzp poprzez ustanowienie
nadmiernego, nieproporcjonalnego, dyskryminujgcego, niezachowujgcego zasad uczciwej konkurenciji oraz réwnego
traktowania wykonawcow, nieuzasadnionego warunku udziatu w postepowaniu w zakresie zdolnosci technicznych lub
zawodowych okreslonych w Rozdziale X pkt 4 ppkt 1 lit. b) SWZ w zakresie fgcznego wymagania utrzymania obiektow
szpitalnych wraz z terenami zielonymi ramach jednej ustugi, co spowodowato w sposo6b nieuzasadniony wyeliminowanie
z postepowania znacznego kregu wykonawcéw zdolnych do jego wykonania i odebrato mozliwos¢ uzyskania
zamowienia Odwotujgcemu. Takie sformutowanie warunkow stanowi takze naruszenie zasady uzyskania najlepszych
efektéw zamowienia w stosunku do poniesionych naktadow i uzyskania ustug najlepsze;j jakosci w ramach srodkéw”.

Odwolujacy zadat wydzielenia ustugi sprzatania terenu zewnetrznego do osobnego warunku inadania mu
brzmienia:

»Wykonawca ubiegajgcy sie o udzielenie zamowienia spemni warunek udziatu w postepowaniu, jezeli wykaze, ze w
okresie ostatnich trzech lat nalezycie wykonywat przez okres co najmniej 12 miesiecy w ramach oddzielnych umow:

(-..)

b) jedng ustuge, ktérej przedmiotem byto wykonywanie catorocznego utrzymania czystosci terendw zewnetrznych
przez okres minimum 12 miesiecy na rzecz Zamawiajgcego, na powierzchni zewnetrznej minimum 20 000 m? i wartosci



400 000,00 zt”

Odwolujacy szczegotowo uzasadnit swoje zadanie, podkreslit, ze glwnym przedmiotem niniejszego zamdwienia
jest Swiadczenie ustugi kompleksowego utrzymania czystosSci w sferze medycznej i administracyjnej, dekontaminaciji
pomieszczen i sprzetdw, czynnosci pielegnacyjnoopiekunczych, transport wewnatrzszpitalny dla potrzeb Mazowieckiego
Szpitala Wojewddzkiego im. sw. Jana Pawta Il w Siedicach Wskazat, ze specyfika tego zamdwienia polega na
Swiadczeniu ustugi utrzymania czystosci na terenie szpitala, w szczeg6lnosci na oddziatach szpitalnych, na ktorych
przebywajg pacjenci, a takze na Swiadczeniu ustug pomocniczych przy pacjencie oraz transportu wewngtrzszpitalnego.
Wiasnie to, a wiec realizacja ustug na terenie, na ktérym przebywajg pacjenci, a takze realizacja ustug pomocowych na
ich rzecz, wyr6znia niniejsze zamowienie sposrod innych zamoéwien, ktére polegajg na utrzymaniu czystosci w
pomieszczeniach biurowych, na halach magazynowych, w galeriach handlowych itp., gdzie ta ustuga na duzg skale
wykonywana jest w oparciu o inne rezimy sanitarne i procedury, przewaznie bez obecnosci pracownikow i/lub klientow.

Realizacja ustug na rzecz szpitala odbywac¢ sie musi w obecnosci pracownikow szpitala, a takze pacjentow, jak
rowniez wymaga przestrzegania szeregu procedur i instrukcji postepowania oraz utrzymania odpowiedniego rezimu
sanitarnego. Kluczowg cechg jest specyfika realizacji ustug sprzatania na terenie szpitala z uwagi na charakter placéwki,
w kidrej stale udzielana jest pomoc medyczna pacjentom, na ktdrej wystepujg rezimy sanitarne, a wiec sposob realizacji
ustugi jest bardziej wymagajgcy niz we wspomnianych wczesniej biurowcach, galeriach itp. Na terenie szpitala
sprzatanie odbywa sie wg $cisle okreslonego harmonogramu, a takze wg okre$lonych procedur, przy czym chodzi nie
tylko o sposéb realizacji ustugi, ale takze o dobor do tego odpowiednich preparatéw, zachowanie odpowiednich
standardéw (np. mopy jednokrotnego kontaktu).

Z kolei czynnosci pielegnacii i utrzymania terendéw zewnetrznych realizowane na terenie zewnetrznym szpitala nie
réznig sie w zaden sposéb od utrzymania czysto$ci terendw zewnetrznych realizowanych na rzecz jakichkolwiek innych
podmiotéw typu urzedy, biura, galerie, itd. Zatem wykonawca, ktéry realizowat ustugi utrzymania terenéw zewnetrznych
na rzecz innych jednostek niz szpitale, w ramach odrebnych uméw réwniez bedzie w stanie wykazaé sie kompetencjami
w zakresie ustug dla terenéw zewnetrznych przylegtych do szpitala.

Zatem nie bylo uzasadnione zaréwno specyfikg Swiadczenia ustugi na terenach zewnetrznych, jak i potrzebami
zmawiajgcego, wymaganie utrzymania terendw zewnetrznych przy obiektach ochrony zdrowia, w tym wykonywanych
tacznie z ustugg sprzatania szpitali.

Odwotujacy wykazat, iz sg to standardowe czynno$ci do realizacji w ramach utrzymania porzadku na terenach
zewnetrznych, niezaleznie od podmiotu, na rzecz ktérego sg one realizowane (szpitale, obiekty biurowe, galerie
handlowe itp.). Tym samym wymaganie przez Zamawiajgcegdo, aby ustugi, na rzecz szpitali, ktérymi wykonawca musi
wykaza¢ sie w ramach spetniania warunku udziatlu w postepowaniu dot. zdolnoSci technicznej lub zawodowej
obejmowaly réwniez utrzymanie terenéw zielonych, stanowita razace naruszenie przepiséw PZP.

Czynnosci wskazane powyzej nie sg bowiem w zaden sposob powigzane, a ich wykonywanie uwarunkowane od
realizacji utrzymania czystosci, pomocoéwki i transportu wewnetrznego na terenie Szpitala (!) Czynnosci te zwigzane sg
z utrzymaniem porzadku na terenach zewnetrznych.

Odwotujacy podkreslit, ze Swiadczenie ustugi utrzymania terenéw zewnetrznych na rzecz podmiotu leczniczego
tj. szpitala lub Kliniki nie roznig sie niczym od realizacji takiego zakresu ustugi na rzecz innego podmiotu typu urzad, biuro
etc.

Natomiast faktem powszechnie znanym jest, Ze nie kazdy szpital zleca réwniez utrzymanie terenéw
zewnetrznych w ramach ustugi utrzymania czystoSci w szpitalu, zatem liczba podmiotow posiadajgcych takie
doswiadczenie tgcznie bedzie znaczgco ograniczona. Przy czym warunek ten dyskryminuje w sposéb nieuzasadniony
podmioty, ktére posiadajg dosSwiadczenie zarbwno w ustugach utrzymania czystosci w szpitalach jak réwniez w
utrzymaniu terendbw zewnetrznych o wymaganych parametrach, ale nabyte w ramach odrebnych ustug.

Odwotujacy wskazat, ze gtdbwnym elementem zamowienia pod wzgledem ziozonoéci jest Swiadczenie ustug
utrzymania czystosci, a takze czynno$ci pomocowe i transport wewnetrzny na terenie szpitala. Zakres ten jest réwniez
wiodgcy pod katem kosztow realizacji ustugi.

Tym samym wymdg wykazania, ze w ramach jednej z dwoch wymaganych ustug, realizowane byto rowniez
utrzymanie terenéw zewnetrznych byt wymogiem nieproporcjonalnym do gtéwnego przedmiotu zaméwienia tj.
utrzymania czystosci w szpitalu.

Zamawiajgcy 11.09.2025 r. dokonat zmiany tresci warunkdw udziatu w postepowaniu poprzez zabieg stylistyczny



polegajgcy na wydzieleniu ww. ustugi do osobnego punktu, przy czym modyfikacja ta jest nie tylko niezgodna z zgdaniem
Odwolujacego lecz takze de facto dokonata kolejnego zaostrzenia warunku udzialu w postepowaniu (o odpady
niebezpieczne przy ustudze dot. terenu zewnetrznego) jak rowniez nie usuneta kwestionowanej niezgodnosci z ustawg
Pzp w zakresie wymagania utrzymania terenéw przyszpitalnych a jedynie dokonata stylistycznej modyfikacji SWZ w tym
zakresie, pozostawiajgc sens warunku w niezmienionym ksztalcie. Zatem argumentacja podniesiona przez
odwotujgcego w zakresie tgczenia w referenciji w utrzymaniu terenu zewnetrznego z ustugami realizowanymi na rzecz
szpitali pozostaje aktualna a dokonana modyfikacja warunku w tym zakresie z 11.09.2025 r. nie usunefa jego
niezgodnosci z Pzp.

Zgodnie z art. 112 ust. 1 PZP zamawiajgcy okre$la warunki udziatu w postepowaniu w sposob proporcjonalny do
przedmiotu zamowienia oraz umozliwiajgcy ocene zdolnosci wykonawcy do nalezytego wykonania zamoéwienia, w
szczegolnosci wyrazajgc je jako minimalne poziomy zdolnosci.

Parametry warunkéw w zakresie doSwiadczenia Swiadczyly o poziomie zaawansowania ustug, ktére realizowane
sg przez okreslone grono wykonawcow $wiadczacych ustugi utrzymania czysto$ci na rzecz budynkéw szpitali a dodanie
wymagania utrzymania terenébw zewnetrznych zlokalizowanych przy szpitalach nie znajduje uzasadnienia.

Przyktadowo wykonawca specjalizujgcy sie w utrzymaniu czystoSci powierzchni biurowych nie spetni tak
skonstruowanego warunku w zakresie utrzymania czystosci szpitali, nawet jesli $wiadczy¢ bedzie ustugi na rzecz np.
przychodni lekarskich zawierajgcych pokoje zabiegowe, ale réwniez nie spetni go szereg wykonawcéw realizujgcych
ustugi dla szpitali — Zamawiajgcy bowiem przemycit kluczowy wymaog tj. powierzchnie wewnetrzng szpitala, a takze
warto$¢ roczng ustugi na poziomie co najmniej 12 000 000,00 z — tym samym $Swiadczgc ustugi na mniejszym szpitalu
lub w krotszym okresie albo o mnigjszej wartosci, wykonawca i tak nie speini warunku, mimo iz realizacja ustugi w takim
szpitalu wymaga zachowania bardzo wysokiego rezimu sanitarnego.

Tak opisany zakres ustug $wiadczy o specyfice nabytego do$wiadczenia i w bardzo duzym stopniu ogranicza
rynek wykonawcow do podmiotow $Swiadczacych konkretny zakres ustug na rzecz podmiotéw leczniczych, co
zabezpiecza interes zmawiajgcego wyrazajgcy sie w wyborze wykonawcy posiadajgce odpowiednie kompetencje do
Swiadczenia ustugi na terenach szpitali.

Jednoczes$nie, w przypadku terendw zewnetrznych stanowigcych przedmiot zamowienia wprowadzenie wygania
by ustugi referencyjne dotyczyly terenéw zewnetrznych przyszpitalnych jest niczym nieuzasadnione, bowiem ustugi te nie
réznig sie w przypadku terenéw zewnetrznych przy szpitalach od ustug wykonywanych na innych obiektach np. parkach,
terenach zielonych przy biurowcach czy galeriach handlowych ktore zlecajg utrzymanie i pielegnacje takich terendw.

Ustawodawca okreSlit, iz zamawiajgcy okre$la warunki udziatu w postepowaniu oraz wymagane od wykonawcow
$rodki dowodowe w sposéb proporcjonalny do przedmiotu zamowienia oraz umozliwiajgcy ocene zdolno$ci wykonawcy
do nalezytego wykonania zamowienia, w szczegolnosci wyrazajgc je jako minimalne poziomy zdolnosci.

Zasada proporcjonalnosci oznacza, ze opisane przez zamawiajgcego warunki udziatu w postepowaniu muszg
by¢é uzasadnione wartoscig zamoéwienia, charakterystyka, zakresem, stopniem ziozonosci lub warunkami realizacji
zamoéwienia. Nie powinny takze ogranicza¢ dostepu do zamowienia wykonawcom dajgcym rekojmie nalezytego jego
wykonania. Zamawiajgcy podczas konstruowania warunku udziatu powinien wzig¢ pod uwage rodzaj zamowienia,
stopien jego skomplikowania, zakres wymaganych wiadomosci czy tez konieczno$S¢ posiadania umiejetnosci
specjalnych i skonstruowac warunki tak by weryfikowaty potencjat wykonawcoéw, ale nie ograniczaty ich kregu w sposob
nieuprawniony.

Odwolujacy jeszcze raz podkresla, ze ustugi utrzymania terendw zewnetrznych w tym te objete zakresem
zaméwienia nie sg immanentnie ani przedmiotowo zwigzane z ustugg utrzymania czystosci w szpitalach wraz z
czynno$ciami pomocniczymi. Ustugi te majg bowiem zupetnie odrebny niespecjalistyczny charakter, sg $wiadczone w
sposéb analogiczny niezaleznie od typu odbiorcy (szpital, biurowiec, galeria), zatem wymaganie by byty $wiadczone na
rzecz konkretnego podmiotu (szpitala) jest niczym nieuzasadnione.

Opis przedmiotu zamoéwienia wskazuje, ze usiugi na terenach zewnetrznych nie majg charakteru
skomplikowanego, a ich zakres jest tozsamy z zakresem utrzymania czystosci terendw zewnetrznych na rzecz
podmiotu, ktory nie jest szpitalem. Zawierajg czynnosci standardowe w ramach ustugi dla terenéw zielonych zatem
odniesienie wymogow referencyjnych do terendw przyszpitalnych jest nieuzasadnione przedmiotem zaméwienia i
sposobem jego wykonania.

Tym samym wymog, aby w zakres ustugi wchodzito $wiadczenie ustugi utrzymania czystosci na terenach



zewnetrznych przyszpitainych o okre$lonych parametrach wartosci i czasu trwania jest wymogiem nadmiernym i
nieproporcjonalnym, a takze nieodpowiadajgcym uzasadnionym potrzebom Zamawiajgcego zwigzanym z
wykonywaniem tego przedmiotu zaméwienia.

Przepisy PZP nakazujg Zamawiajgcemu przygotowanie postepowania o udzielenie zamodwienia publicznego w
sposoOb zapewniajgcy zachowanie uczciwej konkurencji i rownego traktowania wykonawcéw. Dlatego Zamawiajgcy
winien w taki sposéb dokonac opisu sposobu oceny spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, aby ich powigzanie i
proporcje w odniesieniu do przedmiotu zamdwienia nie uniemozliwialy wziecia udzialu w postepowaniu wykonawcom
zdolnym do ich wykonania. Dziatanie przeciwne, nie tylko ogranicza konkurencje, ale pozostaje w sprzecznosci z
oczywistym interesem Zamawiajgcego.

Odwolujacy podkre$la, ze wieksza konkurencja w postepowaniu daje zamawiajgcemu mozliwo$¢ uzyskania
korzystniejszej cenowo oferty, a tym samym na bardziej efektywne wydatkowanie publicznych srodkéw finansowych,
przeznaczonych na realizacje danego zamowienia.

Jednoczesnie Odwolujacy podkresla, ze ani w tym ani w poprzednim odwotaniu nie zgdat wykre$lenia wymogu
wykazania sie doSwiadczeniem w utrzymaniu terendéw zewnetrznych, lecz z przyczyn oczywistych wskazywat na brak
uzasadnienia, aby Zamawiajgcy wymagat wykazania sie tym doSwiadczeniem powigzaniu z ustugamidla szpitali na
terenach zewnetrznych.

Tymczasem Zamawiajgcy w toku postepowania tak zmienit warunek udziatu w postepowaniu, aby uniemozliwi¢
realng konkurencje pomiedzy potencjalnymi wykonawcami i wyeliminowa¢ z niej wielu wykonawcow zdolnych do
realizacji zamowienia, nadajgc mu jednoczesnie pozory uwzglednienia zgdania odwolujgcego (poprzez wydzielenie
ustugi dot. terenéw zewnetrznych do odrebnej referencji) wprowadzajgc jednakze wymaog by byly to tereny przyszpitalne
co nie jest uzasadnione i ogranicza konkurencje, jak réwniez dodajgc wymogi dotyczace odpadéw niebezpiecznych,
czego dotyczy pkt. 2 niniejszego odwotania. Tym samym Zamawiajgcy pomimo zmiany warunku udziatu w postepowaniu
dokonat jego faktycznego zaostrzenia.

W dniu 11 wrze$nia Zamawiajgcy opublikowat na stronie postepowania zmodyfikowany SWZ, w ktorym w taki
sposob skonstruowat warunki udziatu w postepowaniu:

4) zdolnosci technicznej lub zawodowej:

1)Wykonawca ubiegajgcy sie o udzielenie zamowienia spetni warunek udziatu w postepowaniu, jezeli wykaze, ze
w okresie ostatnich trzech lat nalezycie wykonywat przez okres co najmniej 24 miesiecy w ramach oddzielnych uméw:

a)dwie ustugi kompleksowego specjalistycznego utrzymania czystosci, transportu wewnetrznego w szpitalu o
powierzchni wewnetrznej obiektu objetego ustugg minimum 30 000 m? i wartosci wykonywanej ustugi w okresie 12
miesiecy: minimum 12 000 000,00 ztotych.

b)jedng ustuge, ktérej przedmiotem bylo wykonywanie catorocznego utrzymania czystosci terendéw zewnetrznych
wraz z usuwaniem z terenu przyszpitalnego odpadéw niebezpiecznych, przez okres minimum 12 miesiecy na rzecz
Zamawiajgcego, na powierzchni zewnetrznej minimum 20 000 m? i wartosci 400 000,00 zt.

c)jedng ustuge, ktorej przedmiotem byly czynnosci pielegnacyjno-opiekuncze $wiadczone przez opiekuna
medycznego w podmiocie leczniczym udzielajgcym $wiadczen zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego w ilosci
godzin minimalnie 3.000 miesiecznie

2)Wykonawca ubiegajacy sie o udzielenie zamoéwienia spetni warunek udziatu w postepowaniu, jezeli wykaze, ze
dysponuje:

a)co najmniej czterema zestawami mobilnych urzadzen przeznaczonych do wykonania dezynfekcji i
dekontaminacji pomieszczeh o kubaturze ok. 60 m3 w czasie do 15 min. metodg naswietlania Swiattem UV-C.

b)nastepujacymi urzgdzeniami do mycia i dezynfekcji myjko-dezynfektor w ilosci 64 szt., macerator w ilosci 3 szt.

Natomiast juz kilka dni pdzniej, bo w dniu 17 wrzesnia Zamawiajgcy opublikowat na stronie postepowania kolejny
raz zmodyfikowany SWZ, w ktorym w taki sposéb skonstruowat warunki udziatu w postepowaniu (jest to aktualne
brzmienie warunkéw na dzien wnoszenia odwotania):

»4) zdolnosci technicznej lub zawodowej:

3)Wykonawca ubiegajgcy sie o udzielenie zamdwienia spemi warunek udziatu w postepowaniu, jezeli wykaze, ze
w okresie ostatnich trzech lat nalezycie wykonywat przez okres co najmniej 24 miesigcy w ramach oddzielnych uméw:

a)dwie ustugi kompleksowego specjalistycznego utrzymania czystosci, transportu wewnetrznego w szpitalu o
powierzchni wewnetrznej obiektu objetego ustugg minimum 30 000 m? i wartosci wykonywanej ustugi w okresie 12



miesiecy: minimum 12 000 000,00 ztotych.

b)jedng ustuge, kidrej przedmiotem bylo wykonywanie catorocznego utrzymania czystosci terendéw zewnetrznych
wraz z usuwaniem z terenu przyszpitalnego odpadoéw niebezpiecznych, na powierzchni zewnetrznej minimum 20 000
m? o wartosci ustugi w okresie 12 miesiecy minimum 400 000,00 zt,

c)jedng ustuge, ktorej przedmiotem byly czynnosci pielegnacyjno-opiekuncze sSwiadczone przez opiekuna
medycznego w podmiocie leczniczym udzielajgcym Swiadczen zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego w ilosci
godzin minimalnie 3.000 miesiecznie

4)Wykonawca ubiegajacy sie o udzielenie zamowienia spetni warunek udziatu w postepowaniu, jezeli wykaze, ze
dysponuje:

a)co najmniej czterema zestawami mobilnych urzadzen przeznaczonych do wykonania dezynfekcji i
dekontaminacji pomieszczen o kubaturze ok. 60 m3 w czasie do 15 min. metodg naswietlania Swiattem UV-C.

b)nastepujgcymi urzadzeniami do mycia i dezynfekcji myjko-dezynfektor w ilosci 64 szt., macerator w ilosci 3
szt.”

Odwolujacy wskazuje, ze warunek udzialu w postepowaniu wskazany w lit. b) w obecnym brzmieniu nie czyni
zado$¢ zarzutowi, ani zgdaniu z jego odwotania z dnia 4 sierpnia br., gdyz w dalszym ciggu jest on nadmierny,
nieproporcjonalny, dyskryminujgcy, niezachowujgcy zasad uczciwej konkurencji i rownego traktowania wykonawcow,
nieuzasadniony i niezwigzany z przedmiotem zamowienia mimo zmiany jego brzmienia w dniu 17.09.2025 r.

Odwolujagcy w tym miejscu wskazuje, ze dlatego zarzutu podtrzymuje przytoczone powyzej stanowisko z
odwotania KIO 3262/25, a z uwagi na fakt, ze Zamawiajgcy w piSmie procesowym z dnia 15 wrze$nia 2025 r. przedstawit
swoje stanowisko dla skonstruowania warunku w brzmieniu nadanym mu 11 wrze$nia br., Odwotujgcy przedstawia
rowniez dalsze stanowisko na wykazanie, ze argumentacja Zamawiajgcego nie ma zastosowania dla przedmiotowego
zamowienia, za$ warunek wcigz jest powaznie wadliwy i nie powinien sie osta¢ w takim brzmieniu.

Dowad nr 2: stanowisko procesowe Zamawiajgcego z dnia 15.09.2025 r.

Przede wszystkim Odwotujgcy wskazuje, iz z treSci warunku wynika, ze w ramach wykazywanej ustugi
wykonawca powinien Swiadczy¢ catoroczne utrzymanie czystoSci terendbw zewnetrznych wraz z usuwaniem z terenu
przyszpitalnego odpadéw niebezpiecznych.

TreS¢ warunku wskazuje zatem, ze ustuga ma dotyczy¢ terenu zewnetrznego przyszpitalnego skoro obejmuje
swym zakresem usuwanie odpaddéw niebezpiecznych z takiego terenu.

Odwotujacy jeszcze raz podkresla, ze catoroczne utrzymanie czystosci terenéw zewnetrznych przy szpitalu nie
rézni sie niczym od utrzymania czystoSci innych terendw zewnetrznych typu: galerie, muzea, biurowce,
przedsiebiorstwa, domy opieki, domy pomocy spotecznej, szkoty, ratusze, instytucje kultury, hotele etc., w tym opis
przedmiotu zamowienia przygotowany przez Zamawiajacego takiej specyfiki nie wykazuje.

Na obu powierzchniach wykonawca zobowigzany jest wykona¢ te same czynnosci w celu utrzymania tych
terendw w porzadku. Zakres czynnos$ci jak réwniez sposéb ich wykonania nie rézni sie niczym z uwagi na budynek, ktory
otacza te tereny.

Zamawiajgcy w piSmie z dnia 15.09.2025 r. wskazat, ze wymég Swiadczenia ustugi przy szpitalu jest uzasadniony
tym, Zze ustuga ta ma by¢ $wiadczona zgodnie z rezimem sanitarnoepidemiologicznym, lecz nigdzie nie rozwija tej mysli,
a wiec Odwolujgcy nie wie, co de facto ma na mysli Zamawiajgcy.

Natomiast Odwotujgcy kategorycznie zaprzecza, aby na terenach przyszpitalnych wystepowat rezim sanitarno-
epidemiologiczny w znaczeniu w jakim wystepuje on w szpitalu. Zapewne Zamawiajgcy ma na mysli, ze po terenie
zewnetrznym spacerujg pacjenci szpitala, stad uzycie takiego pojecia.

Odwotujgcy wskazuje, ze zgodnie z zatgcznikiem nr 4 do SWZ, ktéry stanowi opis przedmiotu zaméwienia, tereny
zewnetrzne nie stanowig strefy medycznej. Brak jest rowniez jakiejkolwiek informacji, aby na terenach przyszpitalnych
Swiadczone byly ustugi medyczne, ktére wymagajg zachowania jakiegokolwiek rezimu sanitarnego, co tez nie jest
praktykowane w szpitalach.

Ponadto sam Zamawiajgcy wskazat, ze ustuga ma by¢ realizowana zgodnie z wewnetrznymi procedurami
Zamawiajgcego, co oznacza, ze nie wymaga zadnego specjalnego know-how, lecz ma by¢ realizowana zgodnie z
opisem przedmiotu zamdwienia oraz wewnetrznymi procedurami Zamawiajgcego, co stanowi¢ bedzie instrukcje
wykonania ustugi. Odwotujgcy wskazuje, ze rowniez bez takich wytycznych, kazdy profesjonalny wykonawca dziatajgcy
w branzy, posiada stosowne umiejetnosci do Swiadczenia ustugi. Ponadto jesli Zamawiajgcy wigze ustuge wykazywang



w ramach ustugi z jego wewnetrznymi procedurami Zamawiajgcego, to nalezatoby dojs¢ do wniosku, ze tylko w
przypadku $wiadczenia ustugi na jego rzecz, podmiot legitymowac sie bedzie zadowalajgcym go do$wiadczeniem, za$
sam Zamawiajgcy w sprostowaniu swojego stanowiska z dnia 10 wrze$nia wskazat na omytke w zapowiedzi tego
warunku, ktora btednie wskazywata, ze ustuga na warunek musi by¢ realizowana tylko na jego rzecz.

Nie mozna zgodzi¢ sie ze stwierdzeniem, ze ,m.in. obowigzek utrzymania przejezdnosci i bezpieczenstwa, w
tym lagdowiska, usuwanie $niegu ,w mozliwie jak najkrétszym czasie”. Tego rodzaju zakres i sposob realizacji odr6znia
zamoOwienie ,szpitalne” od ,biurowego” utrzymania czystosci oraz standardowych ustug terenowych poza sektorem
ochrony zdrowia.”

Zamawiajgcy wymienit czynnosci, ktére wykonawca Swiadczacy ustuge utrzymania czystoSci wykona¢ musi
bezwzglednie w kazdym przypadku, gdy taka ustuga jest mu zlecona — musi onutrzymac¢ przejezdnoSc i
bezpieczenstwo drog, a takze niezwtocznie i na biezgco usuwac $nieg w przypadku jego opadu i zapewni¢ czas reakc;ji
okresiny w dokumentach zaméwienia. Zaniechanie tych czynnosci lub zwioka stanowityby nienalezytg realizacje ustugi i
skutkowatyby karami umownymi.

Kwestia lgdowiska nie jest tez elementem, kidry wyrdznia te ustuge na tle innych.

W pierwszej kolejnosci nalezy podkres$li¢, ze argumentacja dot. lgdowiska jest zupelnie nietrafiona, bowiem
Zamawiajgcy w warunku nie wymaga, aby szpital, na rzecz ktorego ustuga byta realizowana, posiadat w ogdle lgdowisko
(1), jak rowniez ze wymaganie takie nie bytoby uzasadnione z uwagi na fakt, ze specyfika utrzymania lgdowiska jest taka
sama jak terendw zewnetrznych utwardzonych.

Jednakze odnoszac sie krotko do tego pozbawionego zwigzku z warunkiem argumentu Zamawiajgcego, to w
ocenie Odwolujgcego do utrzymania lgdowiska, ktorym dysponuje Odwolujgcy, nie jest wymagane zadne specyficzne
do$wiadczenie, ani umiejetnosci.

Odwolujacy wskazuje, ze lagdowisko szpitala w Siedlcach to ladowisko dla $miglowcow, potozone jest na terenie
zewnetrznym szpitala, nie jest lgdowiskiem na dachu budynku, ani nie ma zadnych specjalnych cech, za$ jego struktura i
powierzchnia nie wymagajg specjalnych umiejetnosci dla utrzymania ich w czystosci. Bez znaczenia jest tutaj
czestotliwo$¢ jego uzytkowania, bowiem wptywac to moze najwyzej na state i biezace jego sprzatanie / od$niezanie, a
nie na zakres czynno$ci i stopien ich skomplikowania.

Tym samym Zamawiajgcy w uzasadnieniu postawienia warunku w zakresie terendw zewnetrznych
przyszpitalnych bez zwigzku z trescig tego warunku wskazuje na lgdowisko, skoro z zakres $wiadczenia ustugi dla
terenéw z Igdowiskiem jest analogiczny jak dla terenéw utwardzonych jak réwniez sam warunek sie do niego nie odnosi.

Dowdd nr 3: zdjecie ladowiska Zamawiajgcego

W dalszej czesSci pisma Zamawiajgcy argumentowat, Ze ,obstuga zewnetrza na terenie szpitala podlega rezimowi
bezpieczenstwa epidemiologicznego i wigze sie z obstugg obszaréw specyficznych dla podmiotu leczniczego:
podjazdow dla karetek oraz pacjentow na noszach/woézkach, stref dedykowanych pacjentom (w tym epidemicznych),
stref dostaw gazow i materiatbw medycznych, a takze ogrodéw hortiterapii (wraz z systemami nawadniania, pracami
sezonowymi i utrzymaniem gk kwietnych), ktére stanowig element wsparcia procesu leczenia i zdrowienia pacjentow
(,zielona opieka”).”

Odwotujacy wskazuje, ze podjazdyczy strefy dostaw rowniez nie sg strukturg wystepujgcg wytgcznie w
szpitalach, lecz wystepujg powszechnie w obiektach publicznych. Ich utrzymanie w czystoSci jako czeéci terendw
zewnetrznych nie wymaga wiadomosci, ani umiejetnosci specjalnych.

Z kolei w zakresie stwierdzenia, ze na terenach zewnetrznych sg strefy dedykowane pacjentom, to Zamawiajacy
nigdzie nie wymienia jakie to strefy i nie przypisuje im rezimu sanitarnego bowiem taki rezim dla powierzchni
zewnetrznych nie istnieje. Wszelki elementy infrastruktury zewnetrznej jak tawki dla pacjentow, altanki kwietniki sg to
standardowe elementy znajdujgce sie rowniez w innej przestrzeni terenow zewnetrznych, za§ Zamawiajgcy w OPZ nie
wskazat, ze zastrzega sprzatanie ich w jakis specyficzny sposéb. Ponadto Odwotujgcy wskazuje, ze takie powierzchnie
jak drewniane tawki czy betonowe chodniki nie mogg byé skutecznie dezynfekowane specjalistycznymi $rodkami,
bowiem sg to powierzchnie chtonne ktore takiej dezynfekcji sie nie poddajg. Ponadto sprzatanie tawek drewnianych czy
altan przy uzyciu silnych detergentéw czy srodkéw dezynfekcyjnych w krétkim czasie doprowadzitoby do ich zniszczenia
z uwagi na fakt, ze meble te sg z drewna i wymagajg specjalnej konserwaciji, przystosowanej do tego tworzywa. Tym
samym i ten argument Zamawiajgcego okazat sie nietrafny.

Rowniez fakt wystepowania ogrodéw terapeutycznych na tym terenie nie wptywa na specyfike ustugi utrzymania



czystosci bowiem ogrody te posiadajg cel terapeutyczny ale nie charakteryzujg sie specyficzng roslinnoscig,
urzgdzeniami czy innymi wiasciwosciami, ktére nakazywatyby ograniczenie warunku udziatu w postepowaniu w tym
zakresie.

Kolejnym chybionym argumentem Zamawiajgcego okazat sie watek kadrowy.

Zamawiajgcy wskazat dalej w piSmie: , Te cechy — nieobecne w obiektach biurowych czy centrach handlowych —
determinujg inny poziom organizacji, nadzoru i kwalifikacji personelu oraz inny standard wykonywania ustug na
zewnetrzu. W konsekwencji wymog, aby doswiadczenie (w jednej z ustug) obejmowato tgcznie utrzymanie obiektu
szpitalnego wraz z terenami zewnetrznymi, weryfikuje wiasnie te zintegrowang zdolnos¢ operacyjng w $rodowisku
szpitalnym”.

Odwolujacy zauwaza, ze Zamawiajacy nie okreslit w OPZ zadnej etatyzacji czy tez szczegdlinych wymagan w
zakresie kwalifikacji personelu dedykowanego do utrzymania trenéw zewnetrznych — z prostej przyczyny, ze przedmiot
zamoéwienia takich kwalifikacji, specyficznej etatyzacji nie wymaga by uzasadniato to zaostrzenie warunku udziatu w
postepowaniu.

Jednakze Odwolujacy wskazuje, ze Zamawiajgcy w zatgczniku nr 4 do SWZ wystarczajgco zabezpieczyt sie w
celu zapewnienia sobie przeszkolonej kadry wykonawcy. Wskazat on bowiem w Rozdziale ,B. WYMOGI DLA
PERSONELU WYKONAWCYZe warunkiem dopuszczenia do realizacji zamowienia jest odbycie szeregu szkolen,
ktére wykonawca ma powtarzac¢ w toku realizacji ustugi.

,Nalezy zapewni¢ personel nalezycie wykwalifikowany i dostatecznie liczny do wykonania ustugi w sposob ciagty,
zgodny z opisanym standardem oraz planem higieny.

Obowigzek zapewnienia bezposredniego nadzoru nad wykonywaniem ustugi poprzez imiennie wyznaczone
osoby.

(-..)

Przy wykonywaniu czynnosci obowigzuje bezwzgledny nakaz zapewnienia nadzoru w zakresie przestrzegania
wszystkich obowigzujacych w poszczegolnych oddziatach przepiséw, instrukcji Systemu Zarzgdzania Jakoscig oraz
odbycia przez kazdg osobe wykonujgca jakiekolwiek czynnosci szkolen w zakresie:

Obezpieczenstwa i higieny pracy,

Oprzepisow p. poz.,

Odezynfekciji i higieny pomieszczen stuzby zdrowia — obowigzujgce procedury,

Outrzymania czystosci pomieszczen,

Oprocedury postepowania z materiatem zakaznym,

Ozasad postepowania w przypadku wydostania sie odpadu infekcyjnego i zanieczyszczenia powierzchni,

Ohigieny rak,

Oobowigzujgcych instrukcji Systemu Zarzadzania Jakoscia,

Ogospodarki odpadami oraz zasad segregacji odpadoéw (rodzaje pojemnikéw i workdéw uzywanych do segregacii
odpadoéw),

Ozasad przeprowadzania dezynfekcji powierzchni preparatami dezynfekcyjnymi i zwigzanym z tym
bezpieczehnstwem stosowanym przy sporzadzaniu roztworéw preparatéw dezynfekcyjnych

Wykonawca zobowigzany jest do przeszkolenia pracownikow. Szkolenia pracownikéw przeprowadza na wiasny
koszt i wlasnym staraniem.

Doskonalenie personelu bedzie odbywac sie w nastepujacych formach:

Oszkolenie adaptacyjne — dla nowo zatrudnionych pracownikéw (przygotowanie do petnienia nowo powierzonych
funkcji prowadzone jest w pierwszym miesigcu zatrudnienia), wymagane jest potwierdzenie przeprowadzenia szkoleh
adaptacyjnych;

Oszkolenia na stanowisku pracy prowadzone przez brygadzistéow Wykonawcy nie rzadziej niz dwa razy w roku,
wymagane jest potwierdzenie przeprowadzenia szkolerr stanowiskowych na poszczeg6lnych oddziatach/komoérkach
Spotki;

Oszkolenia wewnetrzne - personel sprzatajacy zobowigzany jest do udziatu w szkoleniach; z zakresu higieny rak,
postepowania poekspozycyjnego oraz zasad wykonywania ustugi;

Potwierdzong liste osdb uczestniczacych w réznego rodzaju szkoleniach z uwzglednieniem tematu szkolenia i
osoby prowadzgcej nalezy przekaza¢ Zespotowi ds. Higieny i Epidemiologi do 15 dnia kolejnego miesigca po



przeprowadzonym szkoleniu.

Podmiot lub osoba odpowiedzialna za nadzér nad personelem bedzie prowadzi¢ petng ewidencje odbytych przez
personel szkolen oraz teczki zawierajgce zaswiadczenia o odbytych szkoleniach i aktualne ksigzeczki zdrowia dla
kazdego pracownika Wykonawcy.”

Zamawiajgcy uzasadniajgc tre§¢ warunku (zacytowane powyzej) wskazat, ze posiada ogrody hortiterapii na
zasadzie analogicznej jak lgdowiska {j. fakt ten w zaden sposéb nie wigze sie z brzmieniem warunku.

Zamawiajgcy w warunku wymaga bowiem catorocznego utrzymania terendéw zewnetrznych, a nie terenéw
zielonych (!)

Tym samym teoretycznie przy takim warunku nawet ustuga sprzatania terenu przyszpitalnego, ktéry w 90,00%
stanowi beton réwniez spetiataby warunek udzialu w postepowaniu. Na terenie tym moze by¢ kawatek trawnika
obsianego wytacznie trawg, albo w ogole niezagospodarowanej ziemi, ale tez nie musi go by¢ by warunek w opisanym
ksztalcie zostat spetniony zatem argumentacja ta w ogole nie koreluje z jego trescig. Brzmienie warunku w zaden sposoéb
nie nawigzuje do terenéw zielonych, a juz tym bardziej do ogrodu hortiterpaii bowiem jak wskazano wyzej rowniez takie
brzmienie nie bytoby uzasadnione specyfikg przedmiotu zmowienia.

Natomiast odnoszac sie w kilku stowach do ogrodu hortiterapii to Odwolujgcy zapoznat sie z materiatem
udostepnionym na stronie przez Zamawiajgcego na temat ogrodow terapeutycznych ,INSTRUKCJE WDROZENION
OGROD TERAPEUTYCZNY” i pragnie podkreslié, ze pulaia ta kierowana jest do podmiotéw (nie tylko szpitali), ktore
planujg taki ogrod u siebie stworzyé. Dotyczy ona tego w jaki sposob zaplanowac, zaprojektowac ogréd, a takze
wskazuje na jego pozytywne oddziatywanie w stosunku do oséb, ktdre z niego korzystajg i mozliwe wykorzystanie
poszukiwanie klientow. W publikacji osoby te zamiennie nazywane sg pacjentami jak i klientami.

Ogrody nie stanowig bowiem domeny szpitali, lecz wystepujg u réznych podmiotow.

Odwolujacy podkresla, ze Zamawiajacy w OPZ nie wymagaod wykonawcy stworzenia takiego ogrodu, a wiec
publikacja ta ma wylgcznie charakter informacyjny. Ponadto nie wskazuje, nazadne specyficzne wiasciwosci czy
elementy tego ogrodu wymagajgce specjalistycznych ustug utrzymania.

Wykonawca realizujgcy ustuge bedzie zobowigzany do utrzymania terenéw zielonych, a wiec i ogrodu zgodnie z
wytycznymi Zamawiajgcego zawartymi w Zatgczniku nr 7 do SWZ —Plan pielegnaciji. Zatgcznik ten jest wyczerpujacy i
opisuje czynno$ci do wykonania w poszczegdélnych miesigcach, zawiera wytyczne dla wykonawcy dot. pielegnac;ji ro$lin.

Odwotujacy, ktéry posiada do$wiadczenie w utrzymaniu terendw zewnetrznych, a w tym terenéw zielonych
(mimo, ze doswiadczenia tego nie zgda w warunku Zamawiajgcy), posiada stosowne umiejetnosci i doswiadczenie, aby
Swiadczy¢ ustuge na rzecz Zamawiajgcego zgodnie z tymi wymaganiami, pomimo, ze nie sg to ustugi dla terenéw
przyszpitalnych.

Odwolujacy jako dowdd zatgcza fotografie terendw zielonych Zamawiajgcego stanowigcych éw ogréd i wskazuije,
ze rosliny te sg rodlinami powszechnie wystepujgcymi w Polsce, ktére sg proste do utrzymania a teren ten nie ma
szczegllnych cech uzasadniajgcych ograniczenie warunku udziatu w postepowaniu wytgcznie do terendw
przyszpitalnych. Ponadto istotng czeS¢ terenu stanowi trawnik i tgka, sporo jest tez terenu niezielonego - wylanego
betonem.

Dowdd nr 4: pakiet zdje¢ ogrodu Zamawiajgcego

Z ostroznosci, gdyby Zamawiajgcy jednak dokonat kolejnej modyfikacji warunku w celu jeszcze wigkszego
zawezenia rynku i wskazania, ze szpital ma mie¢ ogroéd hortiterapii to Odwolujgcy przypomina, ze zgodnie z
udostepniong przez niego publikacjg, ogréd taki nie jest domeng szpitali. Ponadto brak jest rejestru takich ogrodéw, a
wiec kwalifikacja terenu zielonego jako ogrod lub nie, bytaby subiektywna.

Zgodnie z publikacja, ogrody majg charakter terapeutyczny dla oséb w nich przebywajgcych, zaréwno pod katem
fizycznym jak i psychicznym. Ideg ogrodu jest samo przebywanie w nim, kontakt z ro$linami, spacery, czy tez praca w
ogrodzie (dogladanie roslin) a nie jego specyficzne cechy. Te ostatnie, prowadzone sg pod okiem opiekunéw w formie
warsztatédw. Zatem proces ich utrzymania odpowiada standardowej ustudze utrzymania terendw zielonych.

Natomiast form zielonej terapii jest wiele, np. hortiterapia, terapie z udziatem zwierzat

(alpakoterapia, dogoterapia, hipoterapia), ekoterapia, terapia lesna i kapiele lesne (jap. ShinrinYoku), terapia w
otoczeniu dzikiej natury (ang. wilderness therapy).

Ogrody terapeutyczne przeznaczone sg zaréwno do dedykowanych zaje¢ jak i do zwiedzania. Ogréd taki moze
towarzyszy¢ dziatalnosci agroturystycznej, rolniczej lub by¢ ogrodem prywatnym — Swiadczgcym ustugi terapeutyczne z



zakresu hortiterapii i edukacji przyrodniczej. Autor publikacji podkreslit tez, ze wazne jest przy projektowaniu i tworzeniu
ogrodéw czerpanie z tradycji polskich ogrodow wiejskich — bogatych zaréwno w ziota jak i rosliny ozdobne, krzewy.
Wazne jest tez stosowanie — na ile to jest mozliwe — gatunkéw rodzimych, a unikanie obcych, szczeg6lnie zywotnikdw
(Thuja). Odwolujgcy wskazuje wiec, ze utrzymanie takich roslin nie bedzie problematyczne, skoro jako gatunki rodzime
dostosowane sg do naszego klimatu.

Dalej autor wymienia miejsca tworzenia takich ogrodow.

Programy profesjonalnej terapii ogrodniczej prowadzi sie w szpitalach, osrodkach rehabilitacyjnych, domach
pomocy spotecznej, hospicjach, szkotach specjalnych, warsztatach terapii zajeciowej, osrodkach pobytu dziennego,
centrach aktywnosci seniora, osrodkach dla oséb bezdomnych, wiezieniach. Miejsca te majg niewielki zwigzek ze
szpitalnictwem.

Z publikacji wynika, ze na terenie ogrodow —w zaleznosci od ogrodu - wystepowa¢ mogg aktywnosci takie jak
spacery, warsztaty, punkty gastronomiczne, sklepy z pamigtkami, sprzedaz ro$lin, organizowanie gier terenowych.
Odwolujacy podkresla, ze w ramach ustugi ma on sprzata¢ tereny zewnetrzne, a nie Swiadczy¢ ustugi animatora dla
pacjentow, nie bedzie on zajmowat sie pacjentami. Z publikacji nie wynikajg za to zadne specjalne wytyczne pielegnaciji
tych ogrodow.

Ostatnim elementem warunku jest ,usuwanie z terenu przyszpitalnego odpadoéw niebezpiecznych”, ktéry ma na
celu tylko ograniczenie konkurenciji i nie jest powigzany z przedmiotem zamoéwienia. Co wazne, do dnia 17 wrzesnia w
OPZ w zakresie terendbw zewnetrznych w ogole brak byto wzmianki o takich odpadach. Zostaly one dodane w dniu
17.09.2025 r., natomiast postanowienia te majg charakter pozorny i wykluczajgcy sie z pozostatym OPZ. Postanowienia
tez sg nieostre i nie wynikajg z nich jasne zadania wykonawcy.

Zamawiajacy w dniu 17.09.2025 r. do OPZ dodat:

,Zakres innych czynnosci zwigzanych z wykonywaniem ustugi — w zakresie obstugi terenu zewnetrznego
obejmuje wykonywanie nastepujgcych zadan

-Wsparcie i udziat w gospodarce odpadami medycznymi odbieranymi z budynkéw szpitalnych, kierowanymi do
magazynu odpadéw medycznych znajdujgcym sie w wolnostojgcym budynku na terenie szpitala, w szczegolnosci
zatadunek, przemieszczanie, roztadunek, weryfikacja typu odpadu, zabezpieczenie uszkodzonych workow

-Wsparcie i udziat w gospodarce odpadami komunalnymi odebranymi z budynkéw szpitalnych kierowanymi do
miejsca sktadowania znajdujacego sie na terenie szpitala w szczegdlno$ci zatadunek, przemieszczanie, roztadunek,
weryfikacja typu odpadu, zabezpieczenie uszkodzonych workéw

-Zabezpieczenie przed osobami trzecimi i dezaktywacja substancji organicznych np. plam krwi lub innych
wydzielin na terenie zewnetrznym.”

Nie wiadomo co kryje sie pod pojeciem wsparcie i udziat w gospodarce odpadami medycznymi, czy chodzi o
wykonywanie faktycznych czynnosci i jakich, czy moze o wsparcie w postaci nieutrudniania personelowi realizujgcemu
ustuge wewnatrz wykonywania tych czynnosci.

Wszak odpady medyczne znajdowaé sie bedg w szpitalu, a nie w koszach na terenie przed szpitalem.
Zamawiajgcy nie przewidziat tam stosownych konteneréw z workami niebieskim i/lub czerwonym. Na terenie
zewnetrznym sg jedynie kosze z workami czarnymi (dowéd: zdjecia), w ktérych wida¢ wiele niedopatkéw papieroséw.
Takie odpady stanowig odpady zmieszane, ktére sg odpadami komunalnymi, a nie medycznymi (!)

Zamawiajgcy regulowat gospodarke odpadami medycznymi w OPZ, ktére to regulacje wprost wypaczajg sens
dodawania wyimaginowanych obowigzkéw personelowi utrzymujgcymi teren zewnetrzny, aby tylko na site broni¢
niekonkurencyjnego, niezwigzanego z zaméwieniem i nieproporcjonalnego warunku, podczas gdy jest to element ustugi
wewnatrzszpitalnej, a nie dotyczgcej terenu zewnetrznego.

Zamawiajacy w OPZ wskazat:

wZakres czynnoSci wykonywany przez pracownika wykonujgcego ustuge na oddziatach w ramach serwisu
dziennego

(-..)

Dodatkowo pracownik wykonuije:

Ozbieranie odpaddw, wylewanie zawarto$ci ssakéw w trakcie zabiegow operacyjnych, (...)

Oprzygotowywanie odpadéw do transportu poza oddziat, zbieranie odpadow ze wszystkich pomieszczen,
zamykanie i oznakowywanie workow (...)"



.Zakres czynno$ci wykonywany przez pracownika wykonujgcego ustuge na oddziatach w ramach serwisu
nocnego

(-..)

Oprzygotowywanie odpaddéw i bielizny do transportu poza oddziat, zbieranie odpadéw ze wszystkich
pomieszczen, zamykanie i oznakowywanie workéw,

...y

Oznacza to, ze personel wewnatrzszpitalny bedzie zbierat odpady, a takze umieszczat je w workach, zamykat i
oznakowywat tj. przygotowywat do zabrania z terenu szpitala.

Dalej w OPZ jest:

» 1 ransport wewnatrzszpitalny - ogdiny

Transport obejmuje:

Otransport odpadéw z miejsca magazynowania (brudowniki, magazyny odpadéw) do magazynu odpadéw
medycznych i kontenera na odpady komunalne oraz miejsca skladowania odpadéw segregowanych,

Otransport bielizny czystej i brudnej do/ z magazynu bielizny,

Otransport lekéw i ptyndw z Apteki na oddziaty,

Otransport narzedzi, aparatury i sprzetu do/z Zaktadu Sterylizaciji,

Otransport materiatdbw z magazynéw do Oddziatéw/Dziatéw Spoiki,

Otransport mebli i innych materiatbw w wyznaczone przez Zamawiajgcego miejsce w przypadku remontéw,
modernizaciji.

Transport odbywa sie zgodnie z obowigzujgcymi w Szpitalu procedurami Systemu Zarzadzania Jakoscig ISO
9001:2015. Szczegbtowy harmonogram transportu zostanie podany przez Zamawiajgcego.

Transport odbywa sie przy pomocy wozkdw przystosowanych do transportu:

Dodpadéw medycznych,

ODodpadéw komunalnych,

Olekoéw i plynéw z apteki,

Omateriatow z magazynow,

Obrudnej bielizny,

Osprzetéw i aparatury do / z Stacji Lozek,

Oinnych materiatow i sprzetow w przypadku remontu, modernizacji,

Oczystej bielizny,

Oczystych i brudnych narzedzi chirurgicznych,

Wozki do transportu poszczegolnych asortymentow muszg posiadaé zamknietg kubature zatadowczag
odpowiednio do transportowanych materiatow.

Wozki powinny posiada¢ numery identyfikacyjne dajgce mozliwo$¢ kontroli wykonywanych na nich proceséw
dekontaminaciji.

Harmonogram:
L. p. Materiat transportowany Godziny
Odpady 06:00 — 09:00
13:00 — 14:00
16:00 — 19:00

Powyzsze jasno pokazuje, ze to personel sprzatajacy szpital (wewnatrz) oraz transport odpowiedzialny jest za
gospodarke odpadami medycznymi, jest on zobowigzany do takiego zabezpieczenia odpadéw, aby $mieci nie wydostaty
sie z worka podczas transportu (szczelny worek, zamkniety wézek). Nie uczestniczg w tym procesie pracownicy
sprzatajgcy teren zewnetrzny.

Zamawiajgcy barwnie opisywat w piSmieargumenty, aby uzasadni¢ konieczno$¢ wykazywania ustugi
przyszpitalnej, ktdéra tak naprawde nie ro6zni sie niczym od innych tego typu ustug w brzmieniu, ktére nadat mu
Zamawiajgcy. Zamawiajgcy w zaden sposéb nie wykazat zasadnos$ci warunku w obecnym brzmieniu.

Ponadto zasadg na rynku szpitalnictwa nie jest zlecanie catej ustugi jednemu podmiotowi — praktyka w tym
przypadku jest ro6zna.

Istnieje szereg szpitali, ktore nie zlecajg ustug sprzatania terenébw zewnetrznych w ramach pzp.



Istniejg tez takie szpitale, ktdre zlecajg je w ramach osobnego zamowienia.

Zarowno jedne jak i drugie szpitale dobrze funkcjonujg, brak realizacji ustugi przez jednego wykonawce, nie
powoduje problemow organizacyjnych, ani nie oddziatuje na stan epidemiologiczny w tych szpitalach.

Jako przyktad szpitali, ktére nie zlecajg realizacji ustugi utrzymania czystoSci terenbw zewnetrznych mozna
wskazaé:

1)SPECJALISTYCZNY SZPITAL IM. DR Wt.. BIEGANSKIEGO, GEN. KAROLA KNIAZIEWICZA 1/5, t ODZ

2)SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKt AD OPIEKI ZDROWOTNEJ WIELUN, SZPITALNA 16, WIELUN

3)KRAKOWSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. JANA PAWKA Il, PRADNICKA 80, KRAKOW

Z kolei jako przyktadowe szpitale, ktére zlecajg osobno sprzatanie wewnatrz i na zewnatrz to:

1) SAMODZIELNY PUBLICZNY CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY, WARSZAWA, BANACHA 1A

SWIADCZENIE KOMPLEKSOWEJ UStUGI SPRZATANIA, UTRZYMANIA TERENOW | ZYWIENIA PACJ
DLA UCK WUM W WARSZAW IE; Numer postepowania DZPUCK.262.030.2020 Cze$¢ nr 1 — kompleksowa ustu
sprzgtaniai dezynfekcji powierzchni budynkow UCKWUM —osoby wykonujgce czynno$ci sprzagtania, transportu
wewnetrznego i wspotpielegnacji umowy. Cze$¢ nr 2 — utrzymanie terendw zewnetrznych— osoby wykonujgce
czynnos$ci sprzgtania terendéw zewnetrznych.

Czesc¢ nr 3 — zywienie pacjentéw DSK wraz z obstugg —osoby wykonujgce czynnosci wytworzenia i dystrybuciji
positkdw.

Wybrane oferty:

Czes$6 nr 1- Konsorcjum firm: Izan + Sp. z o. o. ul. Zabiniec 46 31215 Krakéw p.; Przedsiebiorstwo Produkcyjno
Handlowo Ustugowe Postep Sp. z.0.0. ul.Portowa 16G 44-100 Gliwice p.; Catermed S. A. ul. Traktorowa 126 91-204
tédz p. ; Vendi Cleaning Sp. z o. o. ul. Traktorowa 126 91204 +6dz p.; Naprzéd Hospital Sp. z o. o. ul. Zabiniec 46
31-215 Krakéw p.; Naprzéd Service Sp. z 0. 0. ul. Traktorowa 126 91-204 £6dz p.

Czes¢ nr 2 — Awima sp. jawna B. Wisniewski ul. 3-go Maja 2B/22, 05-410 J6zeféw, b.

2) 109 Szpital Wojskowy z Przychodnig SP ZOZ, KS.PIOTRA SKARGI 9/11, SZCZE (RNstgpowanie: RPoZP
19/2023 Swiadczenie kompleksowej ustugi utrzymania czystosci i porzadku na terenie 109 Szpitala Wojskowego z
Przychodnig SP ZOZ w Szczecinie. https://platformazakupowa.pl/transakcja/770523

Zadanie nr 1 — Swiadczenie ustugi utrzymania stanu sanitarno — epidemiologicznego 109 Szpitala Wojskowego z
Przychodnig SP ZOZ w Szczecinie.

Zadanie nr 2 — Swiadczenie ustugi utrzymania porzadku na terenie otwartym administrowanym przez 109 Szpital
Wojskowy z Przychodnig SP ZOZ w Szczecinie Wybrane oferty:

Cze$¢ nr 1- Konsorcjum: Impel Facility Services Sp. z 0.0.~ lider konsorcjum; Optima CleaningSp. z 0.0,;
Optima Care Sp. z o. 0.; Hospital Service Sp. z o. 0., ul. A. Stonimskiego 1, 58304 Wroctaw, ul. Towarowa 36, 85-746
Bydgoszcz

Czesc¢ nr 2 — Ustugi Porzadkowe E.F., £.S., M.F. Spotka cywilna, ul. Pocztowa 19/10, 70-361 Szczecin

Tym samym nalezy jednoznacznie stwierdzi¢ na brak racjonalnych argumentéw za utrzymaniem brzmienia
warunku w zakresie terendw zewnetrznych w obecnym ksztaicie.

Réwniez wymaganie do$wiadczenia w realizacji ustugi jest skrajnie diugie i nieuzasadnione i ma na celu tylko
eliminacje konkurencji, bowiem wynosi az 24 miesigce, podczas, gdy na rynku prakiykg jest ustalanie warunku dot. czasu
trwania ustugi w wymiarze 12 miesiecy. Jest to okres wystarczajgcy do nabycia stosownego do$wiadczenia patrzac na
przedmiot wykonywanych czynnosci, ktory jest prosty i powtarzalny, co Odwotujgcy szeroko wykazat w uzasadnieniu.
Brak jest jakichkolwiek racjonalnych argumentéw dla wyznaczania w warunku czasu trwania ustugi na az 24 miesigce.
Réwniez sam Zamawiajgcy w niniejszym postepowaniu, w dniu 11.09.2025 r. dokonat modyfikacji warunku, wskazujac,
ze wykonawca ma wykazac sie ustugg trwajgcg minimum 12 miesiecy, a wiec ustalit czas trwania ustugi w sposob
proporcjonalny. Poczym w dniu 17.09.2025 r. dokonat kolejnego zaostrzenia ustugi iz nieznanych powodow
zmodyfikowal minimalny czas trwania ustugi z 12 na 24 miesiace.

Jednoczesnie Odwotujgcy wskazuje, ze Zamawiajgcy w ubiegtych latach duzo tagodniej opisywat warunki udziatu
w postepowaniu.

Zas w 2022 roku w ogoéle nie wymagat dosSwiadczenia w $Swiadczeniu ustugi na terenach zewnetrznych.
Argumentem dla ustalenia tego warunku teraz nie moze by¢ ogrédd, ani lotnisko, skoro w warunku wymaga on wytgcznie
utrzymania terendéw zewnetrznych i gospodarki odpadami. Powyzsze jednoznacznie obrazuje prawdziwe intencje



Zamawiajgcego, ktdry premiuje dotychczasowego wykonawce IMPEL, ktory $wiadczy te ustuge co najmniej od 2019 roku
(Zamawiajacy na www nie udostepnia starszych postepowan na sprzatanie).

Zamawiajgcy jednak jako podmiot wydatkujacy Srodki publiczne powinien kierowac¢ sie jednak interesem
spotecznym, a nie wiasnymi preferencjami co do wykonawcy i zapewni¢ wykonawce, ktéry nalezycie i w rozsgdnych
pienigdzach wykonywa¢ bedzie ustuge.

Zamawiajgcy zawsze powinien mie¢ na uwadze, ze ustalanie bardziej wygérowanych warunkéw udziatu,
spowodowac¢ moze otrzymanie ofert z cenami przekraczajgcymi jego budzet.

Im bardziej rygorystyczne warunki udziatu w postepowaniu, tym konkurencja na rynku jest nizsza, co umozliwia
wykonawcom zaoferowanie wyzszych cen w postepowaniu bez obawy, ze pojawi sie konkurencja, kidra bardziej
optymalnie skalkulowata koszt realizacji zamowienia i przyjeta mniejszy zysk.

Tymczasem Zamawiajgcy w toku postepowaniu tak ustalit warunek udziatu w postepowaniu, aby uniemozliwi¢
realng konkurencje pomiedzy potencjalnymi wykonawcami i wyeliminowa¢ z niej wielu wykonawcow zdolnych do
realizacji zamowienia.

Zarzut nr 3

Zamawiajgcy w pierwotnym SWZ wpkt 7 Rozdzialu Xl SWZ wymagalztozenia wraz z ofertg zaSwiadczenia
podmiotu uprawnionego do kontroli jakosci potwierdzajgcego okres czystosci mikrobiologicznej nasgczonego
preparowanego mopa/ow, kidére Wykonawca bedzie stosowat do realizacji ustugi. Zamawiajacy wskazat, ze jako
dokument potwierdzajgcy w/w warunek uzna w szczegolnosci wyniki z badan mikrobiologicznych potwierdzajgce
czystos¢ mikrobiologiczng mopa nasgczonego preparowanego po uptywie okreslonego terminu.

.Zaswiadczenie niezaleznego podmiotu uprawnionego do kontroli jakoSci potwierdzajgcego okres czystosci
mikrobiologicznej nasgczonego preparowanego mopal/éw, ktére Wykonawca bedzie stosowat do realizacji ustugi.
Zamawiajgcy jako dokument potwierdzajgcy w/w warunek uzna w szczegolnosci wyniki z badan mikrobiologicznych
potwierdzajgce czystos¢ mikrobiologiczng mopa nasgczonego preparowanego po uptywie okreslonego terminu. Badanie
winno byé przeprowadzone przez powiatowg stacje sanitarno — epidemiologiczng lub inne laboratorium badawcze
posiadajgce certyfikat akredytacji laboratorium badawczego wydany przez Polskie Centrum Akredytacji, potwierdzajgcy
spetnienie wymagan normy PN-EN ISO/IEC 17025 lub inng wiasciwa instytucje zagraniczng zgodnie z uregulowaniem
prawnym danego kraju odpowiadajgca w/w jednostce.”

Z kolei w zatgczniku nr 4 do SWZ- pkt IV, lit. B, ppkt. 5 ,0cena czystosci’, Zamawiajgcy wymagat ,minimalny
wymagany okres do uzycia (skutecznosci i bezpieczenstwa stosowania) zaoferowanych mopdw preparowanych ftj.
czystosci mikrobiologicznej dla nasgczonych czystych mopdéw myjgco — dezynfekujgcych, ktére bedg stosowane w
trakcie realizacji ustugi wynosi 5 dni.

Wykonawca zobowigzany jest przediozy¢ do oferty zaSwiadczenie niezaleznego podmiotu uprawnionego do
kontroli jakosci potwierdzajgcego okres czystosci mikrobiologicznej nasgczonego preparowanego mopa/éw, ktére
Wykonawca bedzie stosowat do realizacji ustugi.

Zamawiajgcy jako dokument potwierdzajgcy w/w warunek uzna w szczegolnosci wyniki z badan
mikrobiologicznych potwierdzajgce czystoS§¢ mikrobiologiczng mopa nasgczonego preparowanego po uptywie
okreslonego terminu. Badanie winno by¢ przeprowadzone przez powiatowg stacje sanitarno-epidemiologiczng lub inne
laboratorium badawcze posiadajgce certyfikat akredytacji laboratorium badawczego wydanego przez Polskie Centrum
Akredytacji, potwierdzajgcy spetnienie wymagan norm PN-EN ISO/IEC 17025 lub inna wlasciwg instytucje zagraniczne
zgodnie z uregulowaniem prawnym danego kraju odpowiadajgcg w/w jednostce.”

Odwolujgcy w dniu 4 sierpnia br. wniést odwotanie, w ktérym wskazywat na bezprzedmiotowosé i brak
jakiegokolwiek zwigzku z przedmiotem zamowienia powyzszych wymogow, z uwagi na fakt, iz badan, ktérych oczekuje
Zamawiajgcy wraz ze ztozong ofertg, de facto nie wykonuje sie w zakresie powierzchni mopdw preparowanych. Tym
samym wymog przedstawienia badan jest zupetnie nieprzydatny dla Zamawiajgcego, nie przyniesie mu zadnych
wymiernych korzysci, skoro wymaga przeprowadzenia badania w sposoéb niezgodny ze sztuka.

Odwolujgcy wyjasnit, ze badania na czysto$¢ mikrobiologiczng sg przeprowadzane zwyczajowo na
powierzchniach docelowo poddawanych procesowi dezynfekcji, po wykonanej czynnosci. Wynik badania
przeprowadzonego na mopach, nie gwarantuje poprawnie wykonanej ustugi, natomiast to wynik pobrany z powierzchni
po wykonanej czynnosci jest dowodem na zapewnienie bezpieczenstwa sanitarno-epidemiologicznego i poprawnie
wykonanej ustugi.



Na prawidtowo$¢ wykonanej ustugi skfada sie wiele czynnikdbw w tym poprawnosS¢ przygotowania roztworu
roboczego, technika wykonanej czynno$ci, doktadno$¢ zwilzenia catej powierzchni, zapewnienie zwilzenia powierzchni
przez czas kontaktu wymagany zaleceniami konkretnego Srodka. Dlatego dopiero po przeprowadzonym procesie
dezynfekcji mozna weryfikowaé, czy ustuga zostata wykonana prawidtowo.

Dowdd nr 5: artykut pt. ,Badanie mikrobiologicznej czystoSci powierzchni w szpitalu. Przeglad literatury”
opublikowany na stronie Stowarzyszenia Epidemiologii Szpitalnej na wykazanie, ze badanie na czysto$¢
mikrobiologiczng powinno by¢ przeprowadzone na powierzchni poddanej procesowi dezynfekciji, a nie na mopie, ktory
zostanie do dezynfekcji uzyty.

Ponadto Zamawiajgcy wymagat przedstawienia wynikéw badan zaswiadczajgcych o okresie zachowania
czystosci mikrobiologicznej mopdéw preparowanych po 5 dniach, od momentu nasgczenia/ spreparowania/
impregnowania mopa. Zgodnie z najlepszg wiedzg Odwolujgcego, a takze informacjami uzyskanymi od wielu wiodacych
producentéw zaréwno Srodkéw jak i sprzetow dedykowanych do ustugi utrzymania czysto$ci, mopy nalezy preparowaé
bezposrednio przed wykonywaniem czynnosci, najwczesniej 24 godziny przed wykonaniem czynno$ci, zachowujgc
minimalnie czas potrzebny na wchioniecie $rodka przez mopy, tj. okres czasu ponizej 1 godziny. Przechowywanie
mopdw przez tak diugi czas jak 5 dni zwieksza ryzyko utraty czystoSci mikrobiologicznej i utraty wtasciwo$ci srodka
dezynfekujgcego ktérym nasgczane sg mopy. Dodatkowo przygotowywanie mopdw preparowanych do pieciu dni przed
wykonaniem czynno$ci zmusza do zapewnienia wielokrotnie wigkszej ilosci mopdw oraz kuwet/pojemnikow z pokrywami
do przechowywania impregnowanych mopdéw, a takze do wygospodarowaniaznacznej ilosci miejsca do
przechowywania wczesniej przygotowanych mopéw. Biorgc pod uwage czynniki zewnetrzne, a takze ekonomiczne,
roztwory robocze oraz tekstylia przygotowuje sie na biezgco, zgodnie z zapotrzebowaniem. Wyzej przytoczony wymaog
jest wymogiem nadmiernym, nie majgcym potwierdzenia w zadnych ogolnodostepnych wytycznych dotyczacych
utrzymania czystosci i bezpieczenstwa sanitarnego w placowkach ochrony zdrowia, a ponadto nieekonomicznym dla
Zamawiajgcego, bowiem spowoduje ztozenie drozszych ofert, uwzgledniajgcych kosztéw zwigzanych z przygotowaniem
mopow w sposob opisany powyzej bez skutku w postaci lepszej jakosci realizacji ustugi, a wiec w sposdb
niegospodarny.

Dowdd nr 6: Opinia Konsultanta wojewo6dzkiego w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego w wojewddztwie
wielkopolskim dotyczgca zasad dekontaminacji powierzchni szpitalnych mopami naktadkowymi;

Zamawiajgcy wymagat przedstawienia wynikow badan za$wiadczajgcych o okresie zachowania czystosci
mikrobiologicznej mopdw preparowanych po 5 dniach od momentu nasaczenia/ spreparowania mopa, nie wskazujgc w
jakich srodkach, o jakich spektrach dziatania, majg zosta¢ nasgczone mopy w celu przeprowadzenia badan. Brak
wskazania spektrum dziatania $rodka wymaganego do procesu impregnowania mopow preparowanych, wskazuje na
wymog przedstawienia badan dla mopéw nasgczonych srodkami dostosowanymi do wszystkich stref sanitarnych tj. wg
zatgcznika nr 2 do SWZ, tabeli ,Podziat na strefy rezimu sanitarnego”, str. od 8 do 11:

—obszar dezynfekcji niskiego stopnia - Preparaty o spekirum B, F, V- ostonowe (m.in. HBV, HCV, HIV);

—obszar dezynfekcji Sredniego stopnia - Preparaty o spektrum B, F, Tbhc, V (ostonowe i nieostonkowe);

—obszar dezynfekcji wysokiego stopnia - Preparaty o spektrum B, F, Tbc, V (ostonowe i nieostonkowe), S.

Zamawiajgcy wymagat, aby minimalny wymagany okres do uzycia (skuteczno$ci i bezpieczenstwa stosowania)
zaoferowanych mopdw preparowanych tj. czystosci mikrobiologicznej dla nasgczonych czystych mopéw myjgco—
dezynfekujgcych, ktére beda stosowane w trakcie realizacji ustugi wynosit 5 dni, co bezposrednio wskazuje, ze okres
trwato$ci roztworu roboczego uzytego do nasgczenia mopow musi wynosi¢ nie mniej niz 5 dni. Duza cze$¢ Srodkéw
myjagcodezynfekujgcych opartych o dziatanie np. kwasu nadoctowego, wydzielania aktywnego tlenu, dwutlenku chloru
wykazujgcych spektrum dziatania sporobdjcze (S), wykazuje okres przydatnosci roztworu roboczego znaczniej ponizej 5
dni. Tym samym, mopy preparowane w roztworach takich koncentratéw, nie mogg zosta¢ uzyte do procesu dezynfekc;ji
powierzchni przy zachowaniu skutecznosci biobdjczej. Przedstawienie badan po 5 dniach przechowywania mopéw
impregnowanych, w tym przypadku, jest bezcelowe, poniewaz takie mopy nie mogg zostaé uzyte, jednocze$nie
gwarantujgc skutecznos¢ biobdjcza.

Dowody nr 7-10: ulotki kilku $rodkéw sporobdjczych dostepnych na rynku polskim, czesto wykorzystywanych w
ustugach utrzymania czystosci i bezpieczenstwa sanitarnego w placéwkach ochrony zdrowia:

«Incidin Active, Ecolab Sp. z 0.0. — wg ulotki okres trwatosci roztworu to 8 godzin;

*Ultrasol Active, Dr. Schumacher Sp. z 0.0. - wg ulotki okres trwato$ci roztworu to maksymalnie 24 godziny;



*Perform, Schulke Polska Sp. z 0.0. - wg ulotki okres trwato$ci roztworu to maksymalnie 30 godzin;

«Javel Astrid, Javel Polska - wg ulotki okres trwatoSci roztworu to maksymalnie 24 godziny.

Tym samym w peni uzasadnione byto usunigcie postanowien Rozdziatu Xl pkt 7 SWZ orazw zataczniku nr 4 do
SWZ —pkt 1V, lit. B, ppkt 5 ,0Ocena czystos ci” we fragmencie: ; minimalny wymagany okres do uzycia (skutecznosci i
bezpieczenstwa stosowania) zaoferowanych mopéw preparowanych tj. czystosci mikrobiologicznej dla nasgczonych
czystych mopoéw myjaco — dezynfekujgcych, ktére bedg stosowane w trakcie realizacji ustugi wynosi 5 dni.

Wykonawca zobowigzany jest przediozy¢ do oferty zaSwiadczenie niezaleznego podmiotu uprawnionego do
kontroli jakosci potwierdzajgcego okres czystosci mikrobiologicznej nasgczonego preparowanego mopa/éw, ktére
Wykonawca bedzie stosowat do realizacji ustugi.

Zamawiajgcy jako dokument potwierdzajgcy w/w warunek uzna w szczegolnosci wyniki z badan
mikrobiologicznych potwierdzajgce czystoS¢ mikrobiologiczng mopa nasgczonego preparowanego po uptywie
okreslonego terminu. Badanie winno by¢ przeprowadzone przez powiatowg stacje sanitarno-epidemiologiczng lub inne
laboratorium badawcze posiadajgce certyfikat akredytacji laboratorium badawczego wydanego przez Polskie Centrum
Akredytacji, potwierdzajgcy spetnienie wymagan norm PN-EN ISO/IEC 17025 lub inna wiasciwg instytucje zagraniczne
zgodnie z uregulowaniem prawnym danego kraju odpowiadajgcg w/w jednostce” z uwagi na fakt, iz przewidziany w nim
sposéb wykorzystania preparowanych mopow jest niezgodny z wystepujacym na rynku, ktory w sposoéb niezwigzany z
przedmiotem zamdédwienia weryfikuje czystoS¢ mikrobiologiczng, ktérg powinno sie¢ bada¢ na powierzchniach
zdezynfekowanych danym mopem, a nie poprzez badanie samego preparowanego mopa. Tym samym wynik badania
nie wskaz e czy faktycznie ustuga bedzie realizowana na wysokim poziomie, bowiem, aby moc to zweryfikowac,
Zamawiajgcy powinien wymagac¢ dokonania badania czyszczonej powierzchni.

Na wypadek, gdyby Krajowa Izba Odwotawcza nie podzielita stanowiska Odwotujgcego, Odwolujacy podkreslit
réwniez, iz postanowienia dot. badan nie zawieraly wszystkich informacji niezbednych do uzyskania wymaganego w nim
badania (nie wskazano spektrum), wobec czego Odwotujgcy jako zarzut ewentualny wskazat obowigzek
doprecyzowania, iz badania te majg nie obejmowac spektrum dziatania sporobdjczego (S).

Po wniesieniu odwotania, w wyjasnieniach z dnia 14 sierpnia br. Zamawiajgcy wskazat, ze nie wymaga, aby
badanie obejmowato spektrum dziatania sporobdjczego (S).

Zamawiajgcy w odpowiedziach z dnia 14.08.2025 r. na pytanie nr 8 wyrazit zgode na przedstawienie badan na
mopy preparowane tylko w zakresie srodkow myjgco-dezynfekujacych o spektrum B, F, V, Tbc, tj. niesporobdjcze, co
pozytywnie rozpatrywato zarzut z odwotania w zakresie przedstawienia badan dla mopéw preparowanych w srodkach
sporobojczych. Nastepnie dopiero w odpowiedziach na pytania z dnia 09.09.2025 r. zmodyfikowat swojg odpowiedz
~Zamawiajgcy modyfikuje odpowiedz i nie potwierdza zmniejszenia spektrum wykonywanych badan. Ponadto informuje,
iz na rynku znajdujg sie preparaty oparte na dziataniu czwartorzedowych zwigzkéw anionowych tzw. QAC, ktére
wykazujg trwatos¢ roztworu do 14 dni.”

Nastepnie, Zamawiajgcy w dniu 11.09.2025 r. dokonat zmiany SWZ polegajgcej na wykresleniu ust. 7 z Rozdziatu
Xl SWZ, ale nie dokonat zmian zatacznika nr 4 do SWZ w tym zakresie.

Z kolei w dniu 17.09.2025 r. Zamawiajgcy dokonat modyfikacji dokumentacji przetargowej polegajgcej na tym, ze w
zatgczniku nr 4 do SWZ zmienit postanowienie:

Wykonawca zobowigzany jest przediozy¢ do oferty zaswiadczenie niezaleznego podmiotu uprawnionego do
kontroli jakosci potwierdzajgcego okres czystosci mikrobiologicznej nasgczonego preparowanego mopa/éw, kiére
Wykonawca bedzie stosowat do realizacji ustugi.

Zamawiajgcy jako dokument potwierdzajgcy w/w warunek uzna w szczegdlnosci wyniki z badan
mikrobiologicznych potwierdzajgce czystosc mikrobiologiczng mopa nasgczonego preparowanego po uptywie
okreslonego terminu. Badanie winno by¢ przeprowadzone przez powiatowg stacje sanitarno-epidemiologiczng lub inne
laboratorium badawcze posiadajgce certyfikat akredytacji laboratorium badawczego wydanego przez Polskie Centrum
Akredytacji, potwierdzajgcy spetnienie wymagan norm PN-EN ISO/IEC 17025 lub inna wiasciwg instytucje zagraniczne
zgodnie z uregulowaniem prawnym danego kraju odpowiadajgcg w/w jednostce.

| nadat mu nowe brzmienie:

Wykonawca bedzie prowadzit monitoring czysto$ci mikrobiologicznej w ten sposoéb, ze bedzie wykonywat badania
czystosci mikrobiologicznej mopdw preparowanych jednego kontaktu myjgcodezynfekujgcych, potwierdzajgce ich
czystos¢ mikrobiologiczng w petnym spektrum dziatania zachowujac minimalny 5-dniowy termin przydatnosci. Badania



wykonywane bedg nie rzadziej niz jeden raz na kwartat po minimum dwa badania mopa preparowanego $rodkiem
myjaco — dezynfekujgcym uzywanym u Zamawiajgcego. Pierwsze badania zostang dostarczone Zamawiajgcemu przez
Wykonawce w dniu rozpoczecia Swiadczenia ustugi.

Badania powinny by¢ przeprowadzane przez laboratorium posiadajgce certyfikat systemu jako$ci na zgodno$¢ z
normg PN-EN ISO 17025 oraz $wiadectwa wiarygodnosci wynikow badan.

Wykonawca bedzie dostarczat ww. wyniki badan bez wezwania do Zamawiajgcego bez zbednej zwioki w
miesigcu, w ktérym zostang wykonane.

Zmiana ta jest pozorna, bowiem polega wytacznie na tym, ze wykonawca na etapie skladania oferty nie musi
zatgczac do niej badania, ale musi je ztozy¢ w dniu zawarcia umowy, a ponadto jest jeszcze bardziej niekorzystna dla
wykonawcy, bowiem obliguje go do regularnego przeprowadzania takich badan w toku realizacji ustugi, co kwartat, co
generuje dodatkowe, zupetnie bezzasadne z punktu widzenia tych badan koszty zwigzane z tym zaméwieniem.

Odwolujacy wskazuje, ze wymog ten jest nadmierny i niezwigzany z przedmiotem zamowienia i sposobem
wykonania ustugi, bowiem preparowanie mopdw na tyle dni wczesniej i koniecznosc¢ ich przechowywania przed uzyciem
nie jest praktykowana na rynku, znaczagco moze wptyng¢ na standard ustugi i bezpieczenstwo sanitarne zatem jest
wymogiem nieuzasadnionym i wrecz zagrazajgcym jakoSci wykonania ustugi. Ponadto fakt badania probki mopa co 3
miesigce, w zaden sposob standardu tego nie podniesienie bowiem z oczywistych wzgledéw nie bedzie to ten sam mop,
ktéry bedzie uzyty do wykonania ustugi u zamawiajgcego. Zatem proces ten jest zupetnie nieprzydatny, niezgodny ze
sztukg i nadmiarowy.

Ponadto, przytoczone przez Zamawiajgcego czwartorzedowe zwigzki amoniowe tzw. QAC (Odwolujacy zaktada
omytke pisarskg Zamawiajgcego w zakresie czwartorzedowych zwigzkéw anionowych), majg dziatanie sporostatyczne:
hamujg wzrost zarodnikéw (rozwéj komorki wegetatywnej z kietkujgcego zarodnika), ale nie same procesy kietkowania
(rozwoj ze stanu spoczynku do stanu aktywnego metabolicznie), tym samym nie sg kwalifikowane jako sporobojcze.
Dostepne kilka lat temu $rodki oparte wylgcznie o czwartorzedowe Srodkiamoniowe, o deklarowanych wtedy
wiasciwosciach sporobojczych w warunkach brudnych, zostaly wycofane z rynku w trybie pilnym tj. np. Virusolve+, czy
Quatrdoes Strong.

Dowody nr 11-14:

Norma EN 17126,

Publikacja naukowa wraz z ttumaczeniem;

Materiat edukacyjny uniwersytecki

Artykut ,Czy czwartorzedowe $rodki dezynfekcyjne majg wiasciwosci sporobdjcze?”

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 26 marca 2019 w sprawie szczeg&lowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg

Publikacje, badania oraz materiaty z uczelni wyzszych wskazujg jednoznacznie, ze czwartorzedowe S$rodki
amoniowe (QAC) nie wykazujg dziatania sporobdjczego tj. redukujgcego liczbe sporéw zgodnie z wymogiem testowania
substancji w warunkach brudnych wg normy 17126 wymaganej przez Zamawiajgcego. Zatem SWZ w tym zakresie jest
wewnetrznie sprzeczny i nieprecyzyjny oraz uniemozliwia ztozenie oferty zgodnej z warunkami zamawiajacego.

Zamawiajgcy zgodnie z odpowiedzig na pytanie nr 3 z dnia 14.08.2025 r. w zakresie preparatow sporobdjczych
wymaga preparatéw o skutecznosci wobec C. difficile zgodnie z normg EN 17126.

Tym samym Wykonawca nie moze wzig¢ pod uwage produktow opartych na czwartorzedowych zwigzkach
amoniowych (QAC), bez wskazania przez Zamawiajgcego, ze dopuszcza lub wymaga konkretnego $rodka, a powotujgc
sie jedynie na norme.

Zgodnie z aktualng normg PNEN 14885:2022 zastepujgcg norme PNEN 14885:2019-01, normaEN 17126
przedstawia minimalne warunki jakie musi spetnia¢ Ssrodek, aby zosta¢ uznany za skuteczny w ramach danej normy
(norma EN 14885:2022, pkt 4.3.1. Postanowienia ogdine — wydruk str. 19 i 20 dowdd nr 1).

W tablicy 6, sekcja dotyczgca dezynfekcji powierzchni, kolumna ,substancje obcigzajace” widnieje zapis:
~Warunki czyste:

albumina bydleca: 0,3 g/l i/lub

Warunki brudne:

albumina bydleca: 0,3 g/l plus erytrocyty baranie: 3 ml/I”

Zapis ,illub” wskazuje na minimalnie wymagane warunki brudne, gdzie nalezy wzig¢ réwniez pod uwage, ze



wymagany $rodek musi wykazywac wtasciwosci myjgco-dezynfekujgce tj. by¢ uzytkowany na potencjalnie zabrudzonych
powierzchniach.

Zamawiajgcy nie deklarujgc, ze dopuszcza $Srodek sporobojczy przebadany jedynie w warunkach czystych,
pozostawia wymog (zgodnie z odpowiedzig na pytanie) Srodka przebadanego wg normy EN 17126, wskazujacej na
warunki brudne, co zaweza wybdr Srodka, do $rodkdéw o trwatosci roztworu znacznie ponizej 5 dni wykazujgcych
dziatania sporobojcze w warunkach brudnych, a $rodek gwarantujgcy te parametry w obu warunkach (czyste i brudne) i
terminie 5 dni nie wystepuje na rynku.

Ponadto, ze $rodki ktére majg spetnia¢ norme EN 17126 muszg wykazywac dziatanie wwarunkach brudnych,
Odwolujagcy w trosce o prawidtowo$s¢ wykonywanej ustugi, na podstawie wiedzy zgromadzonej w ramach
przedsiebiorstwa wykonujgcego ustuge profesjonalnego utrzymania czysto$ci w placowkach ochrony zdrowia, z
do$wiadczeniem potwierdzonym referencjami, pragnie zwr6cié uwage, ze $Srodki o wiasciwosciach
myjaco-dezynfekujgcych stosuje sie na powierzchniach w ramach procesu tzw. jednoetapowego, tj. bez uprzednio
wykonanej procedury mycia powierzchni. Wymog ten jest rowniez przytoczony przez Zamawiajgcego w zatgczniku nr 2
do SWZ Zasady doboru i przygotowywania roztworéw preparatow myjgcych /dezynfekcyjnych, pkt 1 oraz w tabeli
.Zakres czynnosci dekontaminacji’ i brzmi: ,Zaleca sie stosowanie preparatdbw zdefiniowanych jako myjgco —
dezynfekujgce lub dezynfekujgce o wiasciwosciach myjgcych, ktére umozliwiajg wykonywanie procedur jednoetapowych”
oraz na str. 11 ,Mycie i dezynfekcja w procesie jednoetapowym, przy uzyciu preparatu myjgco — dezynfekcyjnego”.

Zeby taki srodek mogt by¢ skuteczny, musi byé pozytywnie przebadany w warunkach brudnych, poniewaz stosuje
sie go na powierzchniach nie poddanych procesowi mycia i potencjalnie zanieczyszczonych, nawet w sposéb
niewidoczny dla ludzkiego oka.

Tym samym, jesli srodek myjgco-dezynfekujacy posiada spekirum, ktore wskazuje na sporobojczo$¢ w
warunkach czystych, to nie mozna by¢ pewnym jego skutecznosci stosujgc go w krytycznych miejscach takich jak
obszar dezynfekcji wysokiego stopnia —wymoég Zamawiajgcego okreslony w zatgczniku nr 2 do SWZ w podziat na strefy
rezimu sanitarnego.

Odwotujgcy uwzgledniajgc modyfikacje odpowiedzi Zamawiajgcego podtrzymuje, ze Srodki przytoczone przez
Wykonawce wyzej w uzasadnieniu, dziatajgce sporobojczo wobec Clostridium difficile w warunkach brudnych, posiadajg
krotkie okresy trwatosci roztworu roboczego wynikajgce z utleniania substanciji aktywnej, lub jej lotnoSci powodujgce;j
spadek wymaganego stezenia, co wymusza przygotowywanie roztworéw nie wczesniej niz kilka — kilkanascie godzin
przed uzyciem.

Odwotujgcy wskazuje na mozliwos¢ zapewnienia bezpieczenstwa sanitarnego w strefach rezimu wymagajacego,
aby stosowany $rodek byt skuteczny w zakresie Clostridium difficile, z zastrzezeniem, ze preparaty powinny by¢
przygotowywane ze $wiezych roztwordw roboczych koncentratow wykazujgcych dziatanie sporobdjcze w warunkach
brudnych. Wymég przedstawienia badarn na mopy preparowane po 5 dniach przechowywania uniemozliwia
wykonawcom dobér Srodka zgodny z wytycznymi oraz normami obowigzujgcymi w obszarze medycznymi, poniewaz
przytoczone i skuteczne preparaty nie wykazujg takiego dtugiego okresu stabilnosci i przydatnosci roztwordw roboczych.

Dowody nr 15-18:

wydruk normy PN-EN 14885, EN 17126 — str. 19, 20 i 41 wydruk ze strony (dodatkowo zaznaczone kolorem na
wydruku):

Przegladowa publikacja naukowa w Biomedical & Pharmacology Journal, June 2024.

(dodatkowo zaznaczone kolorem na wydruku str. 1, 4, 5) — jezyk angielski

Materiaty edukacyjne z Uniwersytetu Medycznego — str. 5: Czwartorzedowe zwigzki amoniowe, opis.

Odnoszac sie zas do zasadnos$ci samego badania to przywotujgc odpowiedz na pytanie z dnia 09.09.2025 r.:

.Pytanie: Prosimy o rezygnacje z wymogu przestawienia badan zaswiadczajgcych o okresie zachowania
czystosci mikrobiologicznej mopoéw preparowanych, poniewaz zgodnie z wiedzg i doswiadczeniem Wykonawcy nie
wykonuje sie takich badan w zakresie powierzchni mopdw preparowanych. Badania na czystos¢ mikrobiologiczng sg
przeprowadzane zwyczajowo na powierzchniach docelowo poddawanych procesowi dezynfekcji, po wykonanej
czynnosci. Wynik badania przeprowadzonego na mopach, nie gwarantuje poprawnie wykonanej ustugi, natomiast wynik
pobrany z powierzchni po wykonanej czynnosci jest juz dowodem na zapewnienie bezpieczenstwa sanitarno-
epidemiologicznego i poprawnie wykonanej ustugi.

Odpowiedz: Zamawiajgcy podtrzymuje wymodg, poniewaz dysponuje wiedza, ze mozna wykona¢ badania



czystosci mikrobiologicznej mopa preparowanego przez niezalezne laboratoria lub Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng.”

Wskazujemy, ze Odwolujgcy nie kwestionuje technicznej mozliwosci przeprowadzenia badan, ale przydatnosc
badan w $wietle bezprzedmiotowosci tego wymogu, wyjasniajgc, ze kontrole wykonanej ustugi przeprowadza sie po
wykonanej ustudze.

Odwotujgcy wskazuje réwniez na odpowiedz do kolejnego pytania o tresci:

,Pytanie: Zamawiajgcy wymaga przedstawienia wynikbw badan zaswiadczajgcych o okresie zachowania
czystosci mikrobiologicznej mopow preparowanych po 5 dniach od momentu nasaczenia/ spreparowania mopa. Prosimy
0 rezygnacje z wymogu przedstawienia wyzej opisanych badan, poniewaz zgodnie z najlepszg wiedzg wykonawcy, a
takze wieloma wiodgcymi producentami zaréwno srodkéw jak sprzetow dedykowanych do ustugi utrzymania czystosci,
mopy nalezy preparowa¢ bezposrednio przed wykonywaniem czynnosci, najwczesniej 24 godziny przed wykonaniem
czynnosci, zachowujgc minimalnie czas potrzebny na wchioniecie $rodka przez mopy, tj. okres czasu ponizej 1 godziny.
Przechowywanie mopéw przez tak diugi czas jak 5 dni, zwieksza ryzyko utraty czystoSci mikrobiologicznej i utraty
wiasciwosci srodka myjgco-dezynfekujgcego, ktérym nasgczane sg mopy. Ponadto Wykonawca w dbatosci o
prawidtowo$¢ stosowania roztworu roboczego i bezpieczenstwo sanitarne wykonywanej ustugi gwarantuje
przygotowanie roztworéw roboczych na biezaco, zgodnie z zapotrzebowaniem, co pozwala unikng¢ przechowywania
nadmiaru roztworu roboczego, nie narazajgc go na nieprawidtowe warunki przechowywania lub mozliwosé
zanieczyszczenia. Przytoczony wymég jest wymogiem nadmiernym, nie majgcym potwierdzenia w zadnych
ogolnodostepnych wytycznych dotyczacych utrzymania czystosci i bezpieczenstwa sanitarnego w placéwkach ochrony
zdrowia.

Odpowiedz: Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy i nie rezygnuje z wymogu wynikbw badan zaswiadczajgcych o
okresie zachowania czystosci mikrobiologicznej mopéw preparowanych po 5 dniach od momentu
nasgczenia/spreparowania mopa. W ocenie Zamawiajgcego ma to kluczowe znaczenie z punkiu widzenia
bezpieczenstwa sanitarnego. Mopy preparowane $srodkiem myjaco-dezynfekujgcym sg gotowe do uzycia i mogg byé
przechowywane przez kilka dni — jednak tylko badanie wykonane przez niezalezng, akredytowang jednostke potwierdza,
ze zachowujg one czysto$¢ mikrobiologiczng przez ten czas. Taka dokumentacja daje Zamawiajagcemu gwarancje, ze
proces preparowania jest kontrolowany i bezpieczny a same mopy nie stanowig Zzrodta wtérnego skazenia powierzchni.
Takze w sytuacjach nagtych, takich jak awarie wodno-kanalizacyjne, przerwy w dostawie wody czy zwigkszone
zapotrzebowanie na dezynfekcje poprzez wcze$niejsze przygotowanie mopow mozna odpowiednio zabezpieczyé
proces sprzatania. Dodatkowo mozliwos¢ wczesniejszego przygotowania parti mopdw znaczgco skraca czas
potrzebny do rozpoczecia dziatan porzgdkowych, redukuje ryzyko bleddéw ludzkich oraz umozliwia lepsze, bardziej
ekonomiczne, zarzgdzanie zasobami personelu. W szpitalu, gdzie czesto liczy sie kazda minuta, elastycznosc¢ i
gotowos¢ do natychmiastowego uzycia jest elementem kluczowym. Postawiony wymog nie jest wiec formalnoscig czy
wymogiem nadmiernym i wprowadza sprawdzony i nowoczesny sposéb $Swiadczenia ustugi oraz jest realnym
zabezpieczeniem jakoSci i bezpieczehstwa sanitarnego w newralgicznym $rodowisku jakim jest szpital. Zamawiajgcy
doprecyzowuje, ze wyzej wymienione badania powinny objg¢ spektrum zgodne ze spektrum uzytego do preparowania
mopa $rodka dezynfekujgcego.”

Odwolujacy zwraca uwage na fragment odpowiedzi moéwigcy o ,sytuacjach naglych, takich jak awarie wodno-
kanalizacyjne, przerwy w dostawie wody czy zwiekszone zapotrzebowanie na dezynfekcije”.

Zgodnie z postanowieniem zawartym w § 41 Rozdzialu 6 ROZPORZADZENIA MINISTRA.ZDROWIA z dnia 26
marca 2019 r. w sprawie szczeg6towych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg, Zamawiajgcy dysponuje rezerwowym zrédiem zaopatrzenia szpitala w wode
zapewniajgcym co najmniej jej 12-godzinny zapas.

W takim czasie wykonawcajest w stanie przygotowaé lub dowiezé wymagane zapotrzebowanie, bez
konieczno$ci magazynowania w codziennych sytuacjach ogromnych ilosci kuwet z przygotowanymi mopami
utrudniajgcymi przechowywanie w ograniczonym, udostepnionym pomieszczeniu i utrudniajgcymi organizacyjnie
wykonanie ustugi.

Zamawiajacy nie dysponuje podstawg prawng ani normatywng na poparcie stawianych wymogéw.

Odwolujgcy podkresla, ze obowigzek badan i dokumentacji dotyczy $rodkéw dezynfekcyjnych, a nie sprzetu
pomocniczego (takiego jak mopy). Wymdg wykracza wiec poza zakres prawnie uzasadnionych kryteriéw i stanowi
dodatkowgq bariere konkurencyjng, nieznajdujgcg oparcia w przepisach.



To wykonawca na podstawie zestawienia dodwiadczenia, wiedzy, przepisow przygotowuje technologie wykonania
ustugi, ktéra to podlega odbiorze przez Zamawiajgcego i ocenie, a takze podlega karom w przypadku nieprawidtowego
wykonania.

Odwolujacy pootrzymuje réwniez argumentacje z poprzedniego odwotania, ze brak jakiegokolwiek zwigzku z
przedmiotem zaméwienia powyzszych wymogow, z uwagi na fakt, iz badan, ktérych oczekuje Zamawiajgcy wraz ze
zlozong ofertg, de facto nie wykonuje sie w zakresie powierzchni mop6éw preparowanych. Tym samym wymog
przedstawienia badan jest zupetnie nieprzydatny dla Zamawiajgcego, nie przyniesie mu zadnych wymiernych korzysci.
Odwolujagcy wyjasnia, ze badania na czystos¢ mikrobiologiczng sg przeprowadzane zwyczajowo na powierzchniach
docelowo poddawanych procesowi dezynfekcji, po wykonanej czynnosci. Wynik badania przeprowadzonego na mopach,
nie gwarantuje poprawnie wykonanej ustugi, natomiast to wynik pobrany z powierzchni po wykonanej czynnosci jest
dowodem na zapewnienie bezpieczenstwa sanitarno-epidemiologicznego i poprawnie wykonanej ustugi. Na
prawidlowo$é wykonanej ustugi sklada sie wiele czynnikbw w tym poprawnos$é przygotowania roztworu roboczego,
technika wykonanej czynnoéci, doktadno$¢ zwilzenia catej powierzchni, zapewnienie zwilzenia powierzchni przez czas
kontaktu wymagany zaleceniami konkretnego $rodka. Dlatego dopiero po przeprowadzonym procesie dezynfekcji mozna
weryfikowaé, czy ustuga zostata wykonana prawidtowo.

Zgodnie z najlepszg wiedzg Odwotujgcego, a takze informacjami uzyskanymi od wielu wiodgcych producentow
zaréwno $rodkow jak i sprzetéw dedykowanych do ustugi utrzymania czystosci, mopy nalezy preparowac bezposrednio
przed wykonywaniem czynno$ci, najwczesniej 24 godziny przed wykonaniem czynno$ci, zachowujgc minimalnie czas
potrzebny na wchioniecie $rodka przez mopy, tj. okres czasu ponizej 1 godziny. Przechowywanie mopéw przez tak diugi
czas jak 5 dni zwieksza ryzyko utraty czystosci mikrobiologicznej i utraty wiasciwosci srodka dezynfekujgcego ktérym
nasgczane sg mopy. Dodatkowo przygotowywanie mopow preparowanych do pieciu dni przed wykonaniem czynnoSci
zmusza do zapewnienia wielokrotnie wiekszej ilosSci mopoéw oraz kuwet/pojemnikéw z pokrywami do przechowywania
impregnowanych mopéw, a takze do wygospodarowania znacznej iloSci miejsca do przechowywania wcze$niej
przygotowanych mopéw. Biorgc pod uwage czynniki zewnetrzne, a takze ekonomiczne, roztwory robocze oraz tekstylia
przygotowuje sie na biezgco, zgodnie z zapotrzebowaniem. Wyzej przytoczony wymag jest wymogiem nadmiernym, nie
majgcym potwierdzenia w zadnych ogdlnodostepnych wytycznych dotyczgcych utrzymania czystosci i bezpieczenstwa
sanitarnego w placowkach ochrony zdrowia, a ponadto nieekonomicznym dla Zamawiajgcego, bowiem spowoduje
zfozenie drozszych ofert, uwzgledniajacych koszty zwigzane z przygotowaniem mopdw w sposéb opisany powyzej bez
skutku w postaci lepszej jakosci realizacji ustugi, a wiec w sposéb niegospodarny.

Zarzutnr 4

Zamawiajacy w pierwotnym SWZ zawat nastepujacy warunek udziatu w postepowaniu:

1) Wykonawca ubiegajacy sie o udzielenie zamowienia spetni warunek udziatu w postepowaniu, jezeli wykaze, ze
w okresie ostatnich trzech lat nalezycie wykonywat przez okres co najmniej 24 miesiecy w ramach oddzielnych umow,
dwie ustugi:

a.kompleksowego specjalistycznego utrzymania czystosci, transportu wewnetrznego, czynnosci pielegnacyjno-
opiekunczych $wiadczonych przez opiekuna medycznego w szpitalu o powierzchni wewnetrznej obiektu objetego ustugg

minimum 30 000 m?2 | wartosci wykonywanej ustugi w okresie 12 miesigecy: minimum 12 000 000,00 ztotych.”

b.kompleksowego specjalistycznego utrzymania czystosSci, transportu wewnetrznego, czynno$ci pomocowych,
utrzymania czystosci terenéw zewnetrznych w szpitalu o powierzchni wewnetrznej obiektu objetego ustugg minimum 30
000 m2; powierzchnia zewnetrzna terenu objetego ustugg minimum 20.000 m2, warto$¢ wykonywanej ustugi w okresie
12 miesigcy: minimum 12 000 000,00 ztotych.”

Tym samym, pierwotnie wymagat warunku realizacji kompleksowych ustug utrzymania w szpitalu o okreslonej
powierzchni z jakimkolwiek, blizej nieokre$lonym udziatem czynno$ci opiekundéw medycznych.

Odwotujacy w dniu 4 sierpnia 2025 r. wnidst na ten warunek odwotanie kwestionujgc m.in. objecie warunkiem
doswiadczeniem w realizacji czynnosci pielegnacyjno-opiekunczych swiadczonych przez opiekuna medycznego jako
elementu nadmiernego i niezwigzanego z OPZ, gdyz opisane w OPZ czynnosci sg standardowo realizowane w ramach
czynnosci pomocowych przez personel nie posiadajgcy kwalifikacji opiekundw medycznych. Odwotujgcy domagat sie
wykreslania warunku w zakresie odnoszacym sie do opiekunéw medycznych.

W dniu 11 wrzes$nia 2025 r. Zamawiajgcy dokonat modyfikacji warunku poprzez sformutowanie odrebnego
warunku stanowigcego, ze:



Wykonawca ubiegajgcy sie o udzielenie zamoéwienia spetni warunek udziatu w postepowaniu, jezeli wykaze, ze w
okresie ostatnich trzech lat nalezycie wykonywat przez okres co najmniej 24 miesiecy w ramach oddzielnej umowy m.in

c) jedng ustuge, ktorej przedmiotem byly czynnosci pielegnacyjno-opiekuncze $wiadczone przez opiekuna
medycznego w podmiocie leczniczym udzielajgcym $wiadczen zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego w ilosci
godzin minimalnie 3.000 miesigcznie.

Tym samym nie tylko nie zrezygnowat z tego wymagania, o co wnioskowat Odwolujacy, to dodatkowo je zaostrzyt
okreSlajgc skale minimalng ustug pomocniczych w ramach odrebnej umowy na 3.000 miesiecznie, co nie znajduje
uzasadnienia nawet w przedmiocie zamowienia bowiem sam Zamawiajacy nie potrafi okresli¢ miniméw $wiadczenia
ustugi w tym zakresie.

Tak postawiony warunek w sposéb istotny narusza przepisy art. 112 ust. 1 oraz ust. 2 pkt 4) Pzp i art. 116 ust. 1
Pzp w zw. z art. 16 pkt 1), 2) oraz 3) Pzp i art. 17 ust. 1i2 Pzp poprzez ustanowienie nadmiernego, nieproporcjonalnego,
dyskryminujgcego, niezachowujgcego zasad uczciwej konkurencji oraz réwnego traktowania wykonawcow,
nieuzasadnionego warunku udziatu w postepowaniu w zakresie zdolnosci technicznych lub zawodowych.

Na wstepie nalezy odkreslic, ze Zamawiajgcy od lat prowadzi postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego
na tozsamy zakres ustug. Od lat w ramach tych postepowan otrzymuje jedng maksymalnie dwie oferty. Nalezy zatem
podkresli¢, ze juz poprzednio stosowane warunki byty bardzo restrykcyjne i eliminowaty znakomitg liczbe wykonawcow
dziatajgcych na rynku. Zamawiajgcy nie miat réwniez watpliwosci, ze poprzednio stosowane warunki sg wystarczajgce,
aby wybra¢ wykonawce odpowiedniego i dajgcego rekojmie nalezytego ich wykonania. Za kazdym razem wykonawca,
ktéry ztozyt oferte byt wykonawca konsorcjum firm z Grupy IMPEL.

Siegajac po dostepne dokumentacje Odwotujgcy ustalit nastepujgce warunku stosowane przez Zamawiajgcego i
liczbe ztozonych ofert:

Nazwai rok Warunek doswiadczenia (catosc¢) Liczba ofert
postepowania

2019r. posiadanie niez.bed'nej w[edzy i dpéwigdczenia Jedna oferta
kompleksowe wykonawca ubiegajacy sie o udzielenie przekraczajaca

o . zamébwienia wykaze, jezeli w okresie ostatnich budzet
specjalistyczne utrzymanie | trzech lat nalezycie wykonywat przez

czystosci, dekontaminacje | minimum rok co najmniej dwie ustugi zg?aarl]majace%%
pomieszczen i sprzetow, kompleksowego specjalistycznego utrzymania P y
transport wewnetrzny oraz | czystosci, transport wewnetrzny, czynnosci otwarciu ofert
wykonywanie czynnosci pomocowe w szpitalu o powierzchni Konsorcjum
pomocowych przy pomieszczeh w kazdym ze szpitali nie

pacjencie mniejszej niz 3 000 m 2, Impel

Swiadczonych przez
opiekuna medycznego.




2021 r.

Swiadczenieustugi
kompleksowego
specjalistycznego
utrzymania czystosci,
dekontaminaciji
pomieszczen i sprzetow,
transportu
wewnetrznego oraz
wykonywanie czynnosci
pielegnacyjno-opiekunczych
Swiadczonych przez
opiekuna medycznego.

posiadanie niezbednej wiedzy i doSwiadczenia
wykonawca ubiegajacy sie o udzielenie
zamoOwienia wykaze, jezeli w okresie ostatnich
trzech lat nalezycie wykonywat przez okres co
najmniej jednego roku co najmniej dwie ustugi
kompleksowego specijalistycznego utrzymania
czystosci, transport wewnetrzny, czynno$ci
opiekunczo -pomocowe w szpitalu o
powierzchni pomieszczen nie mniejszej niz 25
000 m 2 i wartosci kontraktow (facznie) nie
mniejszej niz 7.000.000 PLN rocznie,

Jedna oferta
Konsorcjum

Impel

Budzet
zamawiajgcego ok
8 min

Cena oferty (bez
opcji) ok 11 min

FZP/2810.32.2021

2022r. w okresie ostatnich trzech lat nalezycie Dwie oferty:

Swiadczenieustugi wykonywat przez okres co najmniej 24 -Konsorcjum

kompleksowego miesiecy jedng ustuge kompleksowego

specjalistycznego specjalistycznego utrzymania czystosci, ' Impel

utrzymania czystosci w transportu wewnetrznego oraz czynnosci -Konsorcjum

f p : opiekunczo -pomocowych w szpitalu o ]
sferze _medycznej . . h L N Naprzod
i administracyjnej powierzchni pomieszczen nie mniejszej niz 25

dekontaminacji Wybrana jako
najkorzystniejsza

pomieszczen i sprzetow, | 000 m 2 i wartosci nie mniejszej niz 9.000.000 | oferta

czynnosci pielegnacyjno- | PLN za kazdy rok, Konsorcjum

opiekunhczych Impel

Swiadczonych przez Budzet

opiekuna medycznego zamawiajgcego ok

transport 44 min Oferta

wewnatrzszpitalny oraz wybrana ok 44

utrzymanie terenéw min.

zewnetrznych
FZP/2810.52.2022

Druga oferta

Znacznie
przekraczajgca
budzet.




2025 zdolnosci technicznej lub zawodowej:

Postepowanieo 1) Wykonawca ubiegajacy sie o udzielenie
udzielenie zamowienia zamowienia spetni warunek udziatu w
publicznego prowadzone | postepowaniu, jezeli wykaze, ze w okresie
w trybie przetargu ostatnich trzech lat nalezycie wykonywat przez
nieograniczonego pn. okres co najmniej 24 miesiecy w ramach
»~Swiadczenie oddzielnych uméw:

ustugi a)dwie ustugi kompleksowego
kompleksowego

specjalistycznego specjalistycznego  utrzymania  czystosci,
utrzymania czystosci w transportu  wewnetrznego w szpitalu o
sferze medycznej | powierzchni wewnetrznej obiektu objetego

dekontalmaicri]ranéﬂlstracyjnej, ustugg minimum 30 000 m2 i wartosci

pomieszczen i sprzetow, | wykonywanej ustugi w okresie 12 miesigcy:
czynnosci pielegnacyjno- | minimum 12 000 000,00 zlotych.

g\?\;?ai:jucnzcozr}/;chh przez b)jedng ustuge, ktdrej przedmiotem bylo
opiekuna medycznego wykonywanie catorocznego utrzymania
sanitariusza ’ czystosciterenow zewnetrznych wraz z
tranéport usuwaniem z terenu przyszpltalneg.o. odpadow
wewnatrzszpitalny oraz niebezpiecznych, przez okres minimum 12
miesiecy na rzecz Zamawiajgcego, na
powierzchni zewnetrznej minimum 20 000 m? i
wartos$ci 400 000,00 zt.

pielegnacja i utrzymanie C) jedng ustuge, ktérej przedmiotem byty
terenéw zewnetrznych: czynnoSci pielegnacyjno-opiekuncze
FZP.2810.60.2025 Swiadczone przez opiekuna medycznego w
podmiocie leczniczym udzielajgcym Swiadczen
zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
w ilosci godzin minimalnie 3.000 miesiecznie

Z powyzszego W sposob niebudzgcy watpliwosci wynika, Ze pomimo, ze Zamawiajgcy od wielu lat zleca ustugi
rowniez w O P Zzawierajgce elementy ustug $wiadczonych przez opiekundw medycznych to nigdy nie wymagat w
warunku, aby wykonawcy posiadali doswiadczenie w tym zakresie. Nawet przy tak liberalnych warunkach otrzymywat
jedna do maksymalnie dwéch ofert. Obecnie natomiast mimo posiadanej historycznie wiedzy, ze juz poprzednie warunki
w sposéb istotny zawezaty konkurencje, co negatywnie odbijato sie na kosztach $wiadczonych ustug (oferty przekraczaty
budzet) zamiast zliberalizowaé warunki zaostrzyt je na wielu polach réwnolegle:

-wydtuzenie okresu,

-zwigkszenie liczby ustug,

-wymaog posiadania doswiadczenia w realizacji ustug przez opiekunéw medycznych,

-doswiadczenie w utrzymaniu terenéw zielonych w okreslony terminie zakresie itp.

Dziatanie Zamawiajgcego nie tylko narusza przepisy prawa poprzez stawianie warunkéw nadmiernych i
nieproporcjonalnych, jak jest rowniez pozbawione logiki. Jednym jego celem jest bowiem dalsze zawezenie juz
znikomego rynku wykonawcow sktadajgcych oferty w prowadzonym przez niego postepowaniu, co prowadzi do
zawyzeni kosztéw ich Swiadczenia. Jednocze$nie tak postawione warunki nie tylko preferujg co wrecz wskazujg
wykonawce obecnie $wiadczgcego ustuge na rzecz Zamawiajgcego.

Odnoszac sie wprost do wymagania posiadania doSwiadczenia w realizacji ustugi, ktérej przedmiotem byty
czynnosci pielegnacyjno-opiekuncze $wiadczone przez opiekuna medycznego w podmiocie leczniczym udzielajgcym
Swiadczeh zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego w ilosci godzin minimalnie 3.000 miesiecznie Odwotujacy
wskazuje, ze warunek ten jest nadmiarowy i nieproporcjonalny do celu jaki zamierza osiggng¢ Zamawiajgcy jakim jest



wybdr wykonawcy zdolnego do realizacji ustugi i do samego zakresu ustugi bedgcej przedmiotem zamdwienia.

Nalezy podkresli¢, ze w ztozonym odwotaniu w dniu 4 sierpnia Odwotujgcy szeroko argumentowat, ze warunek
postawiony przez Zamawiajgcego ma na celu jedynie marginalizacje konkurencji, gdyz odnosi sie do marginalnego
elementu OPZ, ktérego minimalnego zakresunie jest w stanie okresli¢ sam zamawiajgcy wskazujgc, ze rzeczywiste
zapotrzebowanie na opiekundédw medycznych bedzie precyzowane na etapie realizacji ustugi.

Odwotujacy przedstawit rowniez przyktady warunkéow z 30 postgpowan na ustugi podobne do tych objetych
niniejszym przedmiotem zaméwienia, ktére dowodzg, ze standardowo ustugi wskazane w OPZ standardowo
wykonywane sg jako ustugi pomochicze przez pacjencie przez inny personel niz opiekunowie medyczni. Zestawienie to
(zawarte w zatgczniku do niniejszego odwotania) pozwala réwniez Krajowej Izbie Odwotawczej uzyskaé obraz rynku
ustug utrzymania czystosci i ustug pomocniczych i doSwiadczenia jaki na tym rynku zasadniczo mozna uzyskaé. W
praktyce nie wystepujg albo sg marginalne sytuacje gdzie zamawiajgcy tak jak w niniejszym przypadku fgczy ustuge
utrzymania czystosci z ustugg medyczng (wymagajgcego stosownego wyksztatcenia) oraz wymaga do$wiadczenia
Swiadczeniu ustug utrzymania w czystosci w ten sposaéb.

Takze w poprzednich latach Zamawiajgcy nie widziat konieczno$ci wymagania aby doSwiadczenie polegato na
Swiadczeniu ustug pomocowo-opiekunczych przez opiekuna medycznego. Mimo to za kazdym razem wybierat podmiot,
ktéry w sposob nalezyty realizowat ustuge. Dobitnie to dowodzi, ze postawienie tak wysrubowanych warunkéw jak
obecne bylo zbedne dla osiggniecia celu polegajgcego na wyborze wykonawcy zdolnego do realizacji. Odwotujgcy w
odwotaniu wykazywat, ze OPZ pozbawiony jest szczegdlnych wymagan w zakresie czynno$ci opiekunczo pomocowych.
Efektem zarzutu na treS¢ warunku byto nie jego usuniecie, lecz uzupetnienie OPZ o wymagania, ktére nie byly wczesniej
stawiane a teraz majg za zadanie jedynie usprawiedliwi¢ zwigzek warunku z OPZ

W dniu 9 wrzeénia 2025 r. w zatgczniku nr 4 Zamawiajgcy dodat wymaganie, aby ustuge realizowali opiekunowie
medyczni posiadajgcy co najmniej 6 miesieczne doswiadczenie i okreslit prawo do kontroli dyplomow tych oséb w trakcie
realizacji zaméwienia.

W Rozdz. Il Pkt 1 lit g i h SWZ natomiast widnieje:

,d) Wykonawca zapewni czas pracy opiekunow medycznych w iloscido 3 000 godzin miesiecznie z
jednoczesnym przejeciem 8 pracownikdéw zatrudnionych na stanowisku opiekuna medycznego w spéice na podstawie
art. 231 Kodeksu Pracydo firmy zewnetrznej, ustugi $wiadczone prze opiekuna medycznego odbywaé sie bedg na
oddziatach, na ktérych wystepuje przewazajgca iloS¢ pacjentow lezacych tj. Oddziat Neurologii, Oddziat Onkologii,
Oddziat Chorob Wewnetrznych. Na pozostatych oddziatach przewidziane sg ustugi sanitariusza.

h) Wykonawca zapewni ustugi opiekuncze i pomocnicze Swiadczone przez sanitariuszy w ilosci 9323 godzin
miesiecznie z jednoczesnym przejeciem 3 pracownikow zatrudnionych na stanowisku sanitariusza oraz 3 pracownikow
zatrudnionych na stanowisku salowego w spotce, na podstawie art. 231 Kodeksu Pracy oraz przejecia pracownikow
obecnie wspotpracujgcych ze spétkg na podstawie umow cywilno-prawnych do tgcznej ilosci 9323 godzin.”

Z powyzszego wprost wynika, ze:

1)Zamawiajgcynie gwarantuje zadnej godziny pracy opiekuna medycznego. Liczba3.000 godzin jest
maksymalng i brak jakiejkolwiek minimalnej. W odr6znieniu do np. godzin sanitariuszy, ktdre zostaty bardzo szczegdtowo
okreslone w liczbie 9323 godzin miesiecznie.

2)W czesci lll zatgcznika nr 4 do SWZ Zamawiajgcy wyraznie zastrzegh, ze iloS¢ godzin wynikajgca z
miesiecznego zapotrzebowania na godziny pracy opiekuna medycznego i sanitariusza w poszczegoéinych oddziatach
zostanie wskazana przez Zamawiajgcego przed rozpoczeciem okresu rozliczeniowego.

3)8 doswiadczonych opiekundw medycznych zostanie z automatu przejetych od Zamawiajgcego w trybie art.
23(1) a zatem kazdy z Wykonawcow bedzie dysponowat tym potencjatem niezaleznie od tego, ile godzin zostanie
zleconych.

4)Zamawiajgcy przewiduje prace opiekundéw wytgcznie na 3 oddziatach z ok 20 funkcjonujgcych w szpitalu na
pozostatych bedg ustugi opiekuncze i pomocnicze wykonywali sanitariusze.

Nie ulega zatem watpliwosci, ze Zamawiajgcy sam potwierdza, ze ustugi opiekuncze i pomocnicze sg
wykonywane standardowo przez inne osoby niz opiekunowie medyczni a Ci sg kierowani wyjgtkowo jedynie na 3
wskazane oddzialy — przy czym nawet ten zakres nie jest gwarantowany i pewny. O wyjgtkowosci swiadczy fakt, ze
Zamawiajgcy nie wskazuje zadnej minimalnej obligatoryjnej liczby godzin a jedynie maksymalng co daje mu uprawnienie
do niewykorzystania tych godzin w ogéle lub korzystania z nich w minimalnej liczbie. Ponadto sam Zamawiajgcy



gwarantuje poprzez zobowigzanie do przejecia opiekundw, ze wykonawca kazdorazowo bedzie posiadat zespot
wykwalifikowanych opiekunéw medycznych juz zweryfikowanych przez niego poprzez $wiadczenie pracy w szpitalu.

Tym samym oczywistym jest, ze zgdanie spetnienia warunku posiadania doSwiadczenia realizacji ustugi przez
opiekunéw medycznych w realizacji 3000 godz. miesigcznie w sytuacji, gdy jest to maksymalna i niegwarantowana
wysoko$¢ Swiadczenia stanowigcego tylko niewielki utamek OPZ jest w sposob oczywisty nieproporcjonalnym,
nadmiarowym warunkiem do OPZ

Jednakze co istotne w ocenie Odwotujgcego z uwagi na uksztattowanie rynku oraz postanowien OPZ juz samo
zadanie takiego nietypowego do$wiadczenia od wykonawcy ustug utrzymania czystosci w szpitalach jest oderwane od
przedmiotu zamowienia i ma na celu ograniczenie konkurencji. Zasadg w tego rodzaju ustugach jest bowiem
Swiadczenie ustug pomocniczych przez personel wykonujgcy ustugi utrzymania czystosci (w tym salowe i sanitariuszy).
Osoby te wykonujg czynnosci wskazane w SWZ. Zamawiajacy nigdzie nie wymaga wprost innego sposobu Swiadczenia.

Zamawiajgcy obecnie podnosi, ze nie ma potrzeby regulowac¢ dziatan opiekundéw, bo sg one okreslone witasciwg
ustawg jednak nie ulega watpliwosci, ze przy tak uksztattowanym OPZ Zamawiajgcy ani nie zgda zadnych konkretnych
godzin pracy opiekunéw ani zadnych specjalistycznych czynnoSci. Nawet gdy te czynnosci beda wykonywane —
chociazby przez personel przejety- to powigzanie ich z warunkiem przy ich niewielkiej skali ma za zadanie jedynie
ograniczy¢ konkurencje i wprost narusza przepis art. 112 ust. 1 w zw. z art. 16 i 17 ustawy Pzp. Zasadnicza kluczowa
czes¢ Swiadczenia odnosi sie do czynnosci wykonywanych przez kilku wykonawcéw dziatajacych na rynku i
Swiadczacych ustugi polegajgce utrzymaniu czystosci, dezynfekcji, dekontaminacji oraz ustugach pomocniczych na
rzecz pacjentow.

Istotna w ocenie Odwolujgcego jest rowniez druga czes¢ warunku tj., ze ustugi objete doswiadczeniem powinny
by¢ $wiadczone w podmiocie leczniczym udzielajgcym Swiadczen zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego w
ilosci godzin minimalnie 3.000 miesiecznie.

Pokazuje to wprost, ze Zamawiajgcemu nie zalezy na doswiadczeniu w $wiadczeniu ustug przez opiekuna
medycznego, lecz doswiadczeniu, ktdre tgcznie wystepuje niezwykle rzadko tj. $wiadczenie tych ustug przez podmiot
zewnetrzny na rzecz szpitali. Rozdzielajgc te ustugi od ustugi utrzymania szpitali zatem doszio jedynie do pozornego
zachowania konkurencyjnosci.

Po przeszukaniu dostepnych zrodet (BZP i DZ.UUE z ostatnich 3 lat!) Odwotujacy znalazt jedynie Szpital w
Zielonej Gorze, ktéry zgdat rowniez realizacji zamowienia przez opiekundéw medycznych, ale nawet tam nie postawiono
warunku w tym zakresie a jedynie zadano wykazania si¢ osobami o tych kwalifikacjach (doda¢ nalezy, ze 4 a zatem
znacznie mniej niz wskazana w warunku niniejszego postgpowania pracochionno$¢). Postepowanie to wygrat Impel.
Pozostate szpitale zasadniczo zatrudniaja opiekunéw na umowy o prace lub umowy cywilnoprawne (bezpo$rednio).
Owszem na rynku istniejg podmioty Swiadczgce ustugi opiekuncze $wiadczone przez opiekunéw medycznych. Zdarzajg
sie réwniez dedykowane postepowania prowadzone na tego typu ustugi, ale odnoszg sie one do oSrodkéw opieki
spotecznej, dps, miast zapewniajgcych opiekunéw dla oséb starczych itp. | sg zlecane czesto na okres jednego roku.
Tym samym zawezajgc doSwiadczenie jedynie do $wiadczenia ustug opiekuna medycznego jedynie na rzecz szpitali
Zamawiajgcy jedynie fasadowo okreslit ,bardziej konkurencyjny” warunek niz poprzednio odnoszacy sie do tgcznej ustugi
sprzatania dezynfekcji, transportu oraz ustug medycznych $wiadczonych przez opiekuna medycznego. Faktycznie
bowiem spetni¢ go moze jedynie podmiot faczacy ustugi dla szpitali i ustugi pomocnicze o diugim okresie trwania i duzej
liczbie etatow opiekunow. Podmioty ktore z zasady Swiadczg ustugi opiekuncze opiekuna medycznego nie realizujg ustug
na rzecz szpitali, ani w takim zakresie i okresie jakie zostaty okre$lone w warunku.

Majgc na uwadze powyzsze niezbedne jest uwzglednienie odwotania i usuniecie warunku

Jedynie na marginesie wskazuje, ze opiekunowie medyczni sg to ,najdrozsi pracownicy”’ realizujgcy
przedmiotowg ustuge. Tym samym brak okre$lenia minimum godzin uniemozliwia prawidlowg wycene oraz narusza
konkurencje. Tylko bowiem dotychczasowy wykonawca zna realia iloSciowe Swiadczenia ustugi i bedzie mogt uwzglednic
wiasciwa pracochtonnos¢ i ryzyka. Zamawiajgcy natomiast nie dokonat odpowiedzi na pytanie dotyczace historycznej
pracochtonnoéci ustug $wiadczonych przez zewnetrznych opiekunéw medycznych.

Zarzutnr 5

Odwotujagcy w odwotaniu z dnia 4 sierpnia 2025 r. zakwestionowat przyjete przez Zamawiajgcego kryterium
odnoszgce sie do doswiadczenia os6b wykonujgcych ustugi pomocnicze wtedy o wadze 20%.

W odpowiedzi na to odwotanie Zamawiajgcy nie dokonat usuniecia kryterium lecz zmniejszyt jego wage z 20 do



10%.

Dodatkowo w celu odparcia zarzutébw Odwotujgcego, ktére m.in. wskazywaty na brak powigzania kryterium z
przedmiotem zamowienia Zamawiajgcy w dniach 11 i 17 wrze$nia 2025 r. dokonat modyfikacji dokumentéw zamodwienia

Odwolujacy zauwaza, ze kryterium to zostato opisane przez Zamawiajgcego w SWZ po raz pierwszy. W
poprzednich postepowaniach prowadzonych w 2019, 2021, 2022 r. na analogiczny przedmiot zamoéwienia, Zamawiajacy
przewidziat nastepujgce kryteria oceny ofert: 1) cena - 80%, 2) Jako$¢ rozumiana jako zasady kontroli nad wykonywane
ustugg i sposob jej dokumentowania - 20%.

Odwolujacy wskazuje, na brak zwigzku kryterium z przedmiotem zamédwienia z analogicznych powodéw na jakie
wskazywat w zarzucie dot. warunku udzialu w postepowaniu dotyczgcego ustug Swiadczonych przez opiekunow
medycznych tj. przede wszystkim na odmienny niz objety kryterium zasadniczy przedmiot zamoéwienia, ktdry obejmuje
ustugi utrzymania czystosci, transportu wewnetrznego i czynnoSci pomocnicze o charakterze niewymagajgcym
kompetycji opiekuna medycznego oraz znikoma liczba podmiotow realizujgcych w wybranej przez zamawiajgcego
formule te zamoéwienia. Odwotujgcy odwotuje sie do tych argumentéw bez ich powtarzania.

Ponadto warto wskazaé¢, ze Zamawiajgcy zamierza punktowa¢ doswiadczenie dodatkowych 10 oso6b
skierowanych do realizacji zamowienia posiadajgcych ponad 12 miesiecy doSwiadczenia w wykonywaniu czynnosci
pielegnacyjno-opiekunczych na stanowisku opiekun medyczny. Warto réwniez zauwazy¢, ze zobowigzuje wykonawce
do przejecia 8 doswiadczonych u tego konkretnego zamawiajgcego (a zatem najbardziej kompetentnych) opiekunéw
medycznych. Jednoczesnie maksymalng pracochtonnos¢ okresla na 3000 godzin w miesigcu co daje ok 18 etatow.
Nalezy podkreslic, ze Zamawiajgcy nie gwarantuje realizacji tych godzin w ogéle w zadnym zakresie. W SWZ wskazano
bowiem, ze decyzja odnosnie koniecznosci zaangazowania opiekunéw medycznych bedzie podejmowana w trakcie
realizacji umowy na dany miesigc. Ponadto w SWZ wskazano, ze wymoég ten ma dotyczy¢ potencjalnie jedynie 3
wskazanych oddziatdbw (Oddziat Neurologii, Oddziat Onkologii, Oddziat Choréb Wewnetrznych. Na pozostatych
oddziatach przewidziane sg ustugi sanitariusza). Zatem kryterium dotyczy osdb, ktére zgodnie z opz w ogdle mogg nie
Swiadczy¢ ustug w zakresie ktdrych Zamawiajgcy punktuje ich doswiadczenie bowiem zadne postanowienie SWZ takich
gwarancji nie daje — przeciwnie jest to postawione uznaniu zamawiajgcego na etapie realizacji umowy. Tym samym
Zamawiajgcy zamierza punktowa¢ doswiadczenie osob, ktdére prawdopodobnie nigdy nie bedg realizowaé ustug.

Co wiecej oczywistym jest, ze jezeli godzin i ustug bedzie ich mniej to w pierwszej kolejnosci bedg je realizowac
osoby przejete — znajgce specyfike zamawiajgcego a zatem najbardziej doSwiadczone. Podkres$li¢ réwniez nalezy fakt,
ze w ramach kryterium nie jest juz wymagane (jak w warunku udziatu) by opiekun nabyt doswiadczenie w placéwce
szpitalnej. Mogg by¢ to zatem osoby, ktére nigdy w szpitalu nie pracowaly a zatem majg w sposob oczywisty mniej
pozgdane doswiadczenie od tych przejetych i w innym zakresie czynno$ci niz wykonywane w szpitalu — katalog tych
czynno$ci przypisanych od opiekuna medycznego jest bowiem szeroki i otwarty, nie kazdy opiekun wykonuje je w petnym
zakresie, moze by¢ zatem tak ze punkty otrzymajg osoby, ktére nigdy nie wykonywaly zakresu, do ktdérego odnosi sie
zamawiajacy w opz.

Warte podkre$lania jest réwniez, ze Zamawiajgcy wskazat, ze ustugi pomocowe bedg realizowane przez
opiekuna medycznego jedynie na trzech oddziatach. Podczas gdy oddziatow, gdzie realizowane bedg ustugi opiekuhczo
pomocnicze jest ok 20. Do tych trzech oddziatdbw réwnoczesnie bedzie dedykowanych rzekomo 18 opiekunow
medycznych. W tym 10 zewnetrznych, ktdrzy nie realizowali ustug na miejscu i 8, ktérzy od lat pracujg u Zamawiajgcego.

Przy czym nadal nie ma gwarancji realizacji jakichkolwiek ustug w tym zakresie.

Pozostate czynnosci opiekuncze w catym szpitalu beda realizowali sanitariusze, z ktérymi nie sg powigzane
zadne kryteria jako$ciowe (doswiadczenia).

Majac na uwadze powyzsze nie budzi watpliwosci, ze kryteria okreSlone w SWZ stuzg jedynie promowaniu
konkretnego wykonawcy a nie wptywajg na jako$¢. Skoro kazdorazowo kazdy potencjalny wykonawca bedzie
dysponowat 8 doswiadczonymi opiekunami pozyskanymi prze z Zamawiajgcego a zatem niemalze potowg zespotu
wymagang do realizacji maksymalnego niegwarantowanego zakresu Swiadczenia to do$wiadczenie pozostatych w
zaden sposéb nie wptynie na jakos¢ tej ustugi, skoro dam zamawiajgcy nie umie okreslic minimalnych wielkosci jej
zlecania nawet na podstawie obecnego do$wiadczenia, zastaniajgc sie reorganizacijg ustugi.

Zgodnie z art. 241 ust. 1 ustawy Pzp kryteria oceny ofert muszg byé zwigzane z przedmiotem zamdéwienia.
Natomiast art. 242 ust. 2 pkt 5 ustawy Pzp wyraznie ogranicza stosowanie kryteribw jako$ciowych opartych na
do$wiadczeniu oséb w oderwaniu od przedmiotu zamdwienia oraz w sytuacji, gdy Zamawigjgcy nie wykaze, ze



do$wiadczenie punktowanych oséb moze mie¢ znaczacy wptyw na jako$¢ wykonania zamoéwienia. Tym samym w
odniesieniu do kryteribw odnoszgcych sie do personelu nie jest zasadne odwotanie sie do jakiegokolwiek nawet
nieistotnego elementu $wiadczenia, lecz do jedynie do tego rodzaju personelu, ktérego doswiadczenie lub kwalifikacje
moga miec¢ istotny wptyw na jako$¢ wykonania zaméwienia.

W niniejszej sprawie Zamawiajgcy punktuje nie wybrane kluczowe osoby, ale caly zespdt opiekunéw medycznych
potencjalnie mogacych realizowa¢ ustuge. Co wiecej w znakomitej mierze punktuje doSwiadczenie, ktére moze w ogole
nie by¢ wykorzystane w $wiadczeniu ustug z uwagi na brak jakiejkolwiek gwarancji realizacji ustug na wskazanym
maksymalnym poziomie jak rowniez moze by¢ odmienne od ustug wymaganych przez zamawiajgcego z uwagi na
szeroki wachlarz zadan wykonywanych przez opiekundéw w zaleznosci od miejsca ich pracy (szpital, DPS itp.).

W ocenie Odwotujgcego, skoro kazdy z Wykonawcdw przejmie najbardziej doswiadczonych, bo pracujgcych u
Zamawiajgcego opiekunéw to punktowanie doswiadczenia dodatkowych oso6b, ktére bedg wykorzystywane tylko
potencjalnie nie przetozy sie w zaden sposob istotny czy znaczacy na jako$¢ ustugi zatem brak jest zwigzku tego
kryterium z przedmiotem zamowienia.

Odwolujacy podkresla, ze zmiana wagi kryterium w $wietle nowych postanowienn dokumentacji nie zmienia w
zaden sposob oceny kryterium jako naruszajgcego przepisy ustawy Pzp i stuzgcego jedynie ograniczeniu konkurencji.
Nalezy podkresli¢, ze 10% w postepowaniu, ktérego budzet zostat okreslony na kwotg 112 032 000,00 jest szalenie
istotnym pozwala bowiem oszacowac¢ cene zaméwienia o 11 min nizszg. Taka réznica faktycznie eliminuje konkurencije
cenowg, gdyz tego rodzaju zaméwienia sg oparte na niewielkiej marzy i opierajg sie w glbwnej mierze na minimalnym
wynagrodzeniu za prace.

Tym samym postawienie kryterium, ktdre jest niezwigzane z przedmiotem zamédwienia i nie wplywa znaczgco na
jakos¢ nalezy uzna¢ za naruszajgce przepisy i zasady Prawa zaméwien publicznych. (...)".

Pismem z dnia 23 pazdziernika 2025 r. Zamawiajgcy udzielit odpowiedzi na odwotanie wnoszac o:

1)oddalenie odwotania w cato$ci jako nieuzasadnionego;

2)obcigzenie Odwotujgcego kosztami postepowania odwotawczego, w tym zasgdzenie na rzecz Zamawiajgcego
kosztow zastepstwa procesowego wedtug faktury przedstawionej na rozprawie.

Zamawiajgcy przestawit nastepujgce stanowisko w odpowiedzi na odwotanie.

»(--.) [Ad. Zarzut 1 i 2 — nieproporcjonalno$¢ warunku udziatu dot. usuwania z terenu przyszpitalnego odpadow
niebezpiecznych]

1.Przedmiotem zamowienia wedtug pkt lll ppkt 1 SWZ jest:

1. ,Wykonanie ustugi w szczegdéInosci polega¢ bedzie na:

a)specijalistycznym utrzymania czystosci, dekontaminacji pomieszczen i sprzetow,

b)zapewnieniu transportu wewnetrznego,

c)utrzymywaniu czystosci ulic wewnetrznych, placéw, lgdowiska helikopterow oraz utrzymania terenéw zielonych,
wraz z wywozem odpaddéw pochodzgcych z oczyszczania ulic wewnetrznych, placow i terenéw zielonych na koszt
Wykonawcy,

d)utrzymywaniu w okresie zimowym przejezdnosci ciggdw komunikacyjnych, chodnikéw, ladowiska helikopterow
wraz z dojazdem (wraz z usunieciem $niegu z terenu spdtki na koszt

Wykonawcy),

e)zapewnieniu niezbednych do realizacji ustugi urzadzen i wyposazenia,

f)zapewnieniu (dostawie) srodkéw higienicznych, dezynfekcyjnych, myjacych i biobéjczych,

g)Wykonawca zapewni czas pracy opiekundw medycznych w ilosci do 3 000 godzin miesigcznie z
jednoczesnym przejeciem 8 pracownikéw zatrudnionych na stanowisku opiekuna medycznego w spotce na podstawie
art. 231 Kodeksu Pracy do firmy zewnetrznej, ustugi Swiadczone prze opiekuna medycznego odbywac sie bedg na
oddziatach, na ktoérych wystepuje przewazajgca ilos¢ pacjentéw lezacych tj. Oddziat Neurologii, Oddziat Onkologii,
Oddziat Choréb Wewnetrznych. Na pozostatych oddziatach przewidziane sg ustugi sanitariusza.

h)Wykonawca zapewni ustugi opiekuncze i pomochicze $wiadczone przez sanitariuszy w ilosci 9323 godzin
miesigcznie z jednoczesnym przejeciem 3 pracownikow zatrudnionych na stanowisku sanitariusza oraz 3 pracownikow
zatrudnionych na stanowisku salowego w spéice, na podstawie art. 231 Kodeksu Pracy”.

2.Nadto, wedtug Zatgcznika nr 4 do SWZ Standard Ustugi, w przedmiot zamoéwienia wchodzi wykonywanie ustug
w zakresie ,B. Powierzchnie zewnetrzne”:



,D0 zakresu niniejszej ustugi nalezy takze:

utrzymanie porzadku na terenach zewnetrznych

«inne czynnosci zwigzane z wykonywaniem ustugi w zakresie obstugi terenu zewnetrznego
-pielegnacja terendw zielonych w lokalizacji Siedice- dotyczy dziatki nr 20/2 obreb 35
Zestawienie terenbw zewnetrznych objetych ustugg

Powierzchnie terenéw zielonych 45 731,87 m?
, 24 854,40 m?

Drogi,place manewrowe,
lgdowisko i chodniki

1 025,00 m?
Droga do SOR

71 611,27 m?
Razem

«Zakres pielegnaciji i utrzymania terenéw wokdt Mazowieckiego Szpitala Wojewddzkiego im. $w. Jana Pawia Il w
Siedicach w lokalizacji SiedIce ( ustuga nie dotyczy parkingdw i wyznaczonych miejsc parkingowych) obejmuje biezgce
utrzymanie w stanie czystosSci i bezpiecznego korzystania nawierzchni i otoczenia : chodnikéw, drog dojazdowych i
wewnetrznych, lgdowiska i schoddw na zewnatrz budynku szpitala (zamiatanie, sprzatanie, odchwaszczanie,
utrzymanie biezacej czystosci koszy, usuwanie odpaddéw pochodzacych ze sprzatania) na koszt wykonawcy w tym
usuwanie $niegu. Wykonywanie tych czynnosci nie wymaga wezwania przez Zamawiajgcego. Usuwanie Sniegu oraz
przywracanie bezpieczenstwa na drogach i chodnikach winno by¢ wykonane w mozliwie jak najkrétszym czasie.

«Zakres innych czynnosci zwigzanych z wykonywaniem ustugi — w zakresie obstugi terenu zewnetrznego
obejmuje wykonywanie nastepujgcych zadan

-Wsparcie i udziat w gospodarce odpadami medycznymi odbieranymi z budynkéw szpitalnych, kierowanymi do
magazynu odpadéw medycznych znajdujgcym sie w wolnostojgcym budynku na terenie szpitala, w szczegolnosci
zatadunek, przemieszczanie, roztadunek, weryfikacja typu odpadu, zabezpieczenie uszkodzonych workow

-Wsparcie i udziat w gospodarce odpadami komunalnymi odebranymi z budynkéw szpitalnych kierowanymi do
miejsca sktadowania znajdujacego sie na terenie szpitala w szczegdlnosci zatadunek, przemieszczanie, roztadunek,
weryfikacja typu odpadu, zabezpieczenie uszkodzonych workéow

-Zabezpieczenie przed osobami trzecimi i dezaktywacja substancji organicznych np. plam krwi lub innych
wydzielin na terenie zewnetrznym”.

3.Zaden z wykonawcow nie zakwestionowat dokonanego przez Zamawiajgcego opisu przedmiotu zamowienia.
Zaden z wykonawcdw nie zaskarzyt takze polgczenia w ramach niniejszego zaméwienia trzech komplementarnych
wzgledem siebie ustug utrzymania czysto$ci szpitala, terendw zewnetrznych wraz z wsparciem i odbiorem odpadoéw
medycznych oraz ustugi pielegnacyjno-opiekunczych. Zamawiajgcy wskazuje, iz w ramach niniejszego zamowienia
planuje zamoéwi¢ komplementarne ustugi, ktére zapewnig Zamawiajgcemu wybor jednego wykonawcy zapewniajgcego
kompleksowe ich wykonanie i ich nalezytg koordynacje, co zapewnia takze w ramach efektu skali uzyska¢ nizszg cene
za ich Swiadczenie. Takie potgczenie ustug w ramach jednej umowy zaspokaja zatem kompleksowo potrzeby
Zamawiajgcego i obniza koszty nabywanych ustug.

4.Co prawda Odwolujgcy na stronie 25 wniesionego odwotania wskazuje w stosunku do zmiany OPZ
wprowadzajgcej obowigzki z zakresu wsparcia i udziatu w gospodarce odpadami medycznymi z dnia 17 wrzesnia 2025
r., ze rzekomo ,postanowienia te majg charakter pozorny i wykluczajgcy sie z pozostatym OPZ. Postanowienia te sg
nieostre i nie wynikajg z nich jasne zadania wykonawcy” to jednak nie zakwestionowat dokonanej zmiany OPZ w tym
zakresie. Zdaniem Zamawiajgcego, zakres OPZ odnoszacy sie do wsparcia i udzialu w gospodarce odpadami
medycznymi zostat opisany nalezycie i jest w petni zrozumiaty dla wszystkich wykonawcow — zaden wykonawca, a w
tym Odwotujgcy nie kwestionujg OPZ w tym zakresie. Przy tym infantylna jest argumentacja Odwotujgcego sugerujaca,
ze wsparcie w powyzszym zakresie moze ograniczac sie¢ do ,nieutrudniania personelowi realizujgcemu ustuge wewnatrz
wykonywania tych czynnosci®. | tu myli sie takze Odwotujgcy wskazujgc, iz ,Wszak odpady medyczne znajdowac sie
beda w szpitalu, a nie w koszach na terenie przed szpitalem”. Jak wyjasni Zamawiajgcy w dalszej czesci odpowiedzi na
odwotanie, na terenie zewnetrznym szpitala znajdujg sie worki na odpady komunalne, jak i worki na odpady medyczne, a
rolg wykonawcy bedzie ich obstuga i opréznianie. Przedstawione przez Odwotujgcego worki na odpady komunalne sg
przykladami wybidrczymi, a Zamawiajgcy wskaze w dalszej czesci odpowiedzi na odwotanie, iz na terenie szpitala
znajdujg sie dedykowane kosze z workami na odpady medyczne. Dokonany przez Odwotujgcego na stronach 26 i 27



odwotania opis obowigzkéw personelu odpowiedzialnego za utrzymanie czystoSci wewnatrz szpitala nie jest
kwestionowany i nie dotyczy utrzymania czystosci i gospodarki odpadami na terenach zewnetrznych szpitala.

5.0dwotujgcy zarzucit Zamawiajgcemu naruszenie art. 112 ust. 1 oraz ust. 2 pkt 4) w zw. z art. 116 ust. 1iart. 16
pkt 1, 2) oraz 3) i art. 17 ust. 1i 2 ustawy Pzp zgodnie z ktérymi Zamawiajgcy okresla warunki udziatu w postgpowaniu w
sposéb proporcjonalny do przedmiotu zaméwienia oraz umozliwiajgcy ocene zdolnosci wykonawcy do nalezytego
wykonania zamowienia, w szczegdlnodci wyrazajgc je jako minimalne poziomy zdolno$ci w zakresie zdolno$ci
technicznej lub zawodowej w odniesieniu do wymaganego do$wiadczenia. Tak okreslone warunki muszg respektowac
zasady rownego traktowania wykonawcow i niedyskryminaciji, wyrazone w art. 16 pkt 1), 2) i 3) ustawy Pzp oraz
zapewnia¢ efektywna wydatkowanie $rodkéw publicznych.

6.Nie ulega takze watpliwosci, ze w ramy przedmiotu zamdwienia wchodzi takze ustuga zwigzana z gospodarka
odpadami medycznymi odbieranymi z budynkéw szpitalnych i ich weryfikacja, roztadunek, a takze zabezpieczenie przed
osobami trzecimi i dezaktywacja substancji organicznych na terenach zewnetrznych. W zwigzku z tak okres$long ustugg
wchodzgcg w ramy OPZ Zamawiajacy okreslit takze wymagany od wykonawcy warunek udziatu w postepowaniu, wprost
proporcjonalny do przedmiotu zaméwienia, wymagajagc od wykonawcOw wykazaniem sie nastepujacym
doswiadczeniem: ,jedng ustuge, ktérej przedmiotem byto wykonywanie catorocznego utrzymania czystosci terenéw
zewnetrznych wraz z usuwaniem z terenu przyszpitalnego odpaddéw niebezpiecznych, na powierzchni zewnetrznej
minimum 20 000 m? o wartosci ustugi w okresie 12 miesiecy minimum 400 000,00 z{’. Wskazany warunek jest wprost
proporcjonalny do tej czesci zamédwienia wchodzacego w ramy postepowania. Wymaga wskazania, ze przedmiotem
zamodwienia jest szereg kompleksowych ustug, z ktérych kazda cechuje sie swojg specyfikg i zarazem kazda wymaga
innego specjalistycznego do$wiadczenia. Z tego powodu Zamawiajgcy w SWZ okreslit 3 rézne warunki dotyczace
doswiadczenia wykonawcy w zakresie: a) ,kompleksowego specjalistycznego utrzymania czystosci, transportu
wewnetrznego w szpitalu”, b) ,wykonywanie catorocznego utrzymania czystosci terendéw zewnetrznych wraz z
usuwaniem z terenu przyszpitalnego odpadéw niebezpiecznych® oraz c) ,czynnoSci pielegnacyjno-opiekuncze
Swiadczone przez opiekuna medycznego w podmiocie leczniczym udzielajgcym swiadczen zdrowotnych w zakresie
lecznictwa szpitalnego”. Kazdy z warunkéw udziatu odnosi sie bowiem do indywidualnej i istotnej oraz specjalistycznej
ustugi wchodzgcej w ramy przedmiotu zamdwienia, ktére wymagajg innych i odrebnych kompetenciji. Podmiot, ktory
specjalizuje sie w utrzymaniu czystoSci czesci wewnetrznych szpitala nie bedzie z automatu posiadat kompetencji do
Swiadczenia ustug utrzymania terendw zewnetrznych oraz ustug pielegnacyjno-opiekuniczych i na odwrét podmiot, ktory
Swiadczy ustugi utrzymania terenéw zewnetrznych nie bedzie z automatu posiadat kompetencji w utrzymaniu czystosci
czesci wewnetrznych szpitala. Stad tez Zamawiajagcy okreslajac przedmiot zamodwienia skonstruowat — uwzgledniajgc
takze poprzednio ztozone przez Odwotujgcego odwotanie — warunki udziatu w postepowaniu, ktére odpowiadajg opisowi
przedmiotu zamowienia. Warunek opisany w lit b) nie dotyczy ustug utrzymania czysto$ci wewnatrz szpitala, ale
utrzymania czystosci terendw zewnetrznych wraz z usuwaniem z terenu przyszpitalnego odpadoéw niebezpiecznych i do
tego zakresu OPZ odnosi sie wymagane od wykonawcow doswiadczenie, okreSlone na minimalnym wymaganym
poziomie zapewniajgcym wybor wykonawcy, ktory gwarantuje nalezyte wykonanie przedmiotu zamoéwienia.

7.W wyroku z dnia 26 lipca 2017 r. (sygn. akt KIO 1241/17 i KIO 1242/17) Izba wskazata przy okazji omawiania
zasady proporcjonalnosci warunkéw udziatu w postepowaniu: ,,Proporcjonalnos¢ warunkéw do przedmiotu zamowienia
oznacza zatem, ze majg one by¢ adekwatne do osiggniecia celu, a wiec wyboru wykonawcy dajgcego rekojmie
nalezytego wykonania przedmiotu zamdéwienia.

(...) W orzecznictwie TSUE okreslenie "proporcjonalny” uzywane jest w znaczeniu "zachowujacy wiasciwg
proporcje". W wyroku z dnia 16 wrzesnia 1999 r. (C-414/99) K. W. E. v. K. H., ETS wskazal, ze ocena, czy podjete srodki
sg zgodne z TWE, wymaga tzw. testu proporcjonalnosci polegajgcego na wykazaniu, czy podjete dziatania sg
adekwatne i konieczne do osiggniecia wybranego celu. Zamawiajgcy jest zobowigzany zachowac¢ niezbedng réownowage
miedzy interesem polegajgcym na uzyskaniu rekojmi nalezytego wykonania zaméwienia a interesem potencjalnych
wykonawcow, ktérych nie mozna przez wprowadzenie nadmiernych wymagan z gory eliminowa¢ z udzialu w
postepowaniu. Opis spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu winien by¢ odpowiedni do osiggniecia celu, jakiemu
stuzy, tj. wyboru wykonawcy dajgcego rekojmie nalezytego wykonania zamowienia i nieograniczajgcego dostepu do
zamowienia wykonawcom zdolnym do jego wykonania.

Odnoszac powyzsze do niniejszej sprawy Izba uznata, ze zamawiajgcy warunki udzialu w postepowaniu
rozumie¢ nalezy, jako wymagania odnoszgce sie do wiasciwosci wykonawcy, zainteresowanego uzyskaniem



zamoOwienia publicznego, za$ ich celem jest zminimalizowanie ryzyka wyboru oferty wykonawcy niezdolnego do
wykonania zamdwienia, lub w stosunku do kitérego (ze wzgledu na sytuacje podmiotowa) zachodzi prawdopodobienstwo
nienalezytego wykonania zamowienia. Stawiane przez zamawiajgcego warunki podmiotowe oraz opis przedmiotu
zamoOwienia zmierzajg do tego, aby wytoni¢ podmioty, ktére dajg rekojmie nalezytego wykonania zamdwienia i aby
wykluczy¢ z postepowania te podmioty, kidre tych warunkéw nie spetniajag. Cechami stanowigcymi o wtasciwosci
wykonawcy sg te, ktore sg trwale z nim zwigzane (cechy immanentne), a nie te, ktére mogg by¢ doraznie zmieniane i
ksztaltowane na potrzeby konkretnego postepowania, jak wtasnie potencjat techniczny i personel wskazywany do
wykonania danego zaméwienia.

Obowigzek zachowania warunkéw konkurencji wsréd wykonawcow ubiegajacych sie o udzielanie zamoéwienia nie
jest tozsamy z nakazem dopuszczenia do udziatu w postepowaniu wszystkich podmiotow, w tym niezdolnych do
realizacji zamoéwienia w nalezyty sposéb. Mozliwos¢ badania zdolnosci wykonawcy do wilasciwego wykonania
zamoOwienia ma na celu wyeliminowanie z postepowania takiego wykonawcy, kitéry ztozyt lub moze ziozyé
najkorzystniejszg teoretycznie oferte, lecz ze wzgledu na brak wystarczajgcego potencjatu, nie rokuje prawidlowego
wykonania zamowienia o udzielenie, ktérego sie ubiega. Zadaniem konstruowanego warunku udziatu, ustalanych
kryteridbw oceny ofert oraz wymagan tworzonych do ustalenia listy wykonawcow, a takze opisu przedmiotu zamoéwienia,
ktérzy przejdg do nastepnego etapu postepowania (sktadania ofert) jest zapewnienie prawidtowej realizacji zamowienia.
Istota wymagan polega na zapewnieniu poprawnej realizacji danego zamowienia, co gwarantuje wybor wykonawcy
dajgcego rekojmie nalezytego wykonania zamoéwienia. Zweryfikowaniu zdolno$ci danego wykonawcy do realizaciji
zamoOwienia w sposob prawidtowy stuzy ocena wczesniejszych do$wiadczen wykonawcy na polu zawodowym,
zdobytych przy wykonywaniu zamoéwien podobnych, zblizonych lub tozsamych z przedmiotem zamowienia. Takie
opisanie wymogow udziatu nie oznacza naruszenia zasady uczciwej konkurenciji i rbwnego traktowania wykonawcow, co
jednoczesnie nie oznacza, ze opis spetniania warunku udzialu w postepowaniu musi pozwala¢ na udziat w tym
postepowaniu kazdemu wykonawcy dziatajgcemu na rynku, czy w danej branzy. Sformutowanie odpowiednich wymogow
udziatu w postepowaniu wymaga wywazenia z jednej strony uzasadnionych potrzeb zamawiajgcego, z jednoczesnym
umozliwieniem stosunkowo szerokiej grupie wykonawcéw dostepu do tego zaméwienia. (...)

Opis sposobu dokonania oceny spetniania warunkéw udzialu w postepowaniu powinien byé zwigzany z
przedmiotem zaméwienia, a w konsekwencji do niego powinien byé proporcjonalny. Oceny zasadno$ci warunku udziatu
w postepowaniu oraz jego zgodno$ci z zasadg uczciwej konkurencji i rbwnego traktowania wykonawcow nalezy bowiem
dokonywaé w kontek$cie jego adekwatno$ci do przedmiotu zamoéwienia, tj. warunek musi zapewnia¢ nalezyte wykonanie
przez wykonawcdw zamédwienia, przy jednoczesnym zachowaniu niedyskryminujgcego charakteru, winien mie¢ na celu
ustalenie zdolnosci okreslonego podmiotu do wykonania zaméwienia, a nadto nie moze prowadzi¢ do faworyzowania
jednych i tym samym dyskryminacji innych wykonawcéw (vide: wyrok KIO z dnia z dnia 13 maja 2015 r., sygn. akt KIO
874/15; KIO 888/15)”.

8.Nie ma racji Odwotujacy wskazujgc, ze Swiadczenie ustug w zakresie opisanym w OPZ i dedykowanym dla
Zamawiajgcego nie rézni sie od tego rodzaju ustug $wiadczonych w zakresie utrzymania czystosci terendw
zewnetrznych przylegajgcych do biurowcdw, hal magazynowych, galerii handlowych itp. W skazania bowiem wymaga, ze
w ramach utrzymania czystosci terendw zewnetrznych przy tego rodzaju obiektach wykonawcy nie sg zobowigzaniu i nie
wystepuje konieczno$¢ ,Wsparcia i udzialu w gospodarce odpadami medycznymi’, ani ,Zabezpieczenie przed osobami
trzecimi i dezaktywacja substancji organicznych”. Takze w przypadku wielu innych szpitali, ktore mogg mie¢ inne
rozmieszczenie budynkéw szpitalnych oraz budynkéw na odpady medyczne itp. moze nie wystepowac takie
zapotrzebowanie, jak u Zamawiajgcego, a w innych szpitalach moze taka koniecznos¢ wystepowac. Nie zmienia to tej
okolicznosci, iz bez watpienia, typowe ustugi utrzymania czysto$ci terendbw zewnetrznych nie obejmujg koniecznosci
gospodarki odpadami medycznymi oraz obchodzenia sie z materialem organicznym, co jest specyfikg przedmiotu
niniejszego zamowienia.

9.W tym miejscu nalezy wskazac na to, ze w ramach gospodarki odpadami na terenie szpitala Zamawiajagcego
funkcjonuje indywidualne oznakowanie workéw na odpady komunalne i medyczne. W jednostce Zamawiajgcego
obowigzuje System Zarzadzania JakosScig w zakresie Gospodarki Odpadami.

Dowdd: System Zarzgdzania Jakoscig — Gospodarka Odpadami (PSJ-4-5/P)

10.W zakresie odpadéw medycznych obowigzujg nastepujgce zasady:

11.Jednoczes$nie, wbrew nieuprawnionej narracji Odwotujgcego, na terenie zewnetrznym znajdujg sie pojemniki



na odpady medyczne.

Dowadd: Plan Terenu Zewnetrznego z koszami

Zdjecia koszy na odpady medyczne na terenie zewnetrznym

12.Zamawiajgcy podkresla, ze to nie zakres utrzymania zieleni na terenie zewnetrznym szpitala Zamawiajgcego
cechuje sie indywidualng specyfikg, ale wiasnie ustuga zwigzana ze wsparciem i udziatem w gospodarce odpadami
medycznymi i utrzymaniem tych terendw zwigzanych z usuwaniem zanieczyszczen organicznych, ktdre nie wystepujg
w typowych biurowo-handlowych terenach.

13.Niczym nieuzasadnione i niezgodne z rzeczywistosScig jest twierdzenie zatem Odwolujgcego, ze okreslony
przez Zamawiajgcego warunek udzialu w postepowaniu jest nadmierny i nieproporcjonalny do przedmiotu zamdéwienia.
Skoro bowiem przedmiotem ustugi jest utrzymanie czystosci na terenie zewnetrznym na ktorym znajdujg sie kosze na
odpady niebezpieczne — ktérymi sg odpady medyczne, to wprost

adekwatne i proporcjonalne do przedmiotu zamdéwienia jest wymaganie od wykonawcy doswiadczenia w realizaciji
dwoch ustug o tozsamym przedmiocie.

14.Powyzsze Swiadczy o odrebnosci i specyfice wymaganej przez Zamawiajgcego, a bedacej przedmiotem
zamoOwienia ustugi utrzymania terenu zewnetrznego w ramach ktérej wykonawca bedzie brak wspierat i brat udziat w
gospodarce odpadami medycznymi, co odréznia te ustugi w sposob zasadniczy od typowych ustug utrzymania terenéw
zewnetrznych przy obiektach takich jak urzedy, biura, galeria handlowe czy hale produkcyjne. Zatem wykonawca, ktory
realizowat ustugi utrzymania terendbw zewnetrznych przy tego rodzaju typowych obiektach, nie bedzie miat
do$wiadczenia i umiejetnosci zwigzanych ze wsparciem i odbiorem odpadéw medycznych na terenie przyszpitalnym. W
konsekwenciji, wykonawca taki nie zapewni nalezytego wykonania zamowienia, co moze prowadzi¢ do daleko idacych
konsekwenciji dla Zamawiajgcego.

15.Zamawiajgcy nie twierdzi, co sugeruje Odwolujgcy, ze na terenach zewnetrznych wystepuje rezim sanitarny,
jak wewnatrz szpitala, ani ze tereny te stanowig strefe medyczna, czy tez Swiadczone sg na nich ustugi medyczne — sg
to wylacznie spekulacje Odwotujgcego. Takze kwestia utrzymania przejezdnosci drog i lgdowiska helikopterowego, co
prawda nie wystepuje typowo przy biurach i budynkach komercyjnych, ale takze nie jest to specyfika Zamawiajgcego
wymagajgca szczegoélnych i waznych dla szpitala kompetencji wykonawcy. To co jednak jest specyficzne dla terenu
zewnetrznego przy szpitalu Zamawiajgcego, to konieczno$¢ wsparcia i udziatu wykonawcy w odbiorze i gospodarce
odpadami medycznymi.

16.W kwestii utrzymania zieleni na terenach zewnetrznych, to Zamawiajgcy wskazuje, Ze na terenie szpitala
znajduje sie ogrod hortiterapii. Jest to specyficzny teren zielony cechujacy sie indywidualnym charakterem. Utrzymanie
ogrodu hortiterapii wymaga od wykonawcy kompetencji w tym zakresie. Nie jest prawda, ze utrzymanie ogrodu
hortiterapii jest typowg ustuga realizowang w analogicznym standardzie, jak ustuga utrzymania terenéw zielonych przy
biurowcach, galeriach handlowych czy tez halach produkcyjnych, czy urzedach, co sugeruje Odwolujgcy.

17.Majgc powyzsze na uwadze Zamawiajgcy przy tak skonstruowanym OPZ okre$lit warunki udziatu w
postepowaniu w odniesieniu do kazdego z odrebnych zadan opisanych w OPZ, ktére ma wykona¢ przyszty wykonawca,
wymagajagc od potencjalnych wykonawcdw wykazania sie niezbednym doswiadczeniem na minimalnym poziomie. Nie
jest kwestionowane przez Odwolujgcego wymaganie doswiadczenia w zakresie 1 lub 2 ustug danego rodzaju, ani
okreslone w warunkach powierzchnie lub wartosci. Sg one bowiem uzasadnione przedmiotem zamoéwienia. Natomiast
skoro przyszty wykonawca ma wykonaé okreslone ustugi w ramach OPZ, to powinien mie¢ do$swiadczenie co najmniej w
jedno lub dwukrotnym ich wykonaniu w przeszto$ci na zblizonym poziomie. Zapewnia to posiadanie przez wykonawcow
minimalnego poziomu zdolnosci niezbednych do nalezytego wykonania zamdéwienia.

18.Wreszcie Zamawiajgcy wskazuje, ze w ramach sformutowanego w SWZ warunku udziatu w postepowaniu
wymaga doswiadczenia w $wiadczeniu poszczegoblinych ustug wynoszgcego 24 miesigce, czyli przez potowe okresu, w
jakim ustugi bede Swiadczone w ramach przedmiotu zamowienia. Natomiast okres 12 miesiecy odnosi sie do
wymaganej wartosci danej ustugi. Wymaganie przez Zamawiajgcego doswiadczenia w wykonaniu jednej ustugi
dotyczgcej utrzymania terendw zewnetrznych wraz z usuwaniem z terenu przyszpitalnego odpaddw niebezpiecznych w
okresie poréwnywalnym do potowy okresu $wiadczenia w ramach przedmiotu zamdwienia nie jest nadmierne, a
proporcjonalne i adekwatne wprost do przedmiotu zaméwienia.

19.W tym stanie rzeczy, Zamawiajgcy wskazuje na niezasadno$¢ zarzutu sformutowanego we wniesionym
odwotaniu.



[Ad. Zarzut 3 — nieprawidtowy i dyskryminujacy opis przedmiotu zamdwienia]

20.0dwotujgcy we wniesionym odwotaniu zarzuca Zamawiajgcemu naruszenie art. 99 ust 112 w zw. z art. 16
ustawy Pzp w zw, z art. 353(1) kc. Cata jednak argumentacja Odwotujacego zawarta na stronach od 30 do 42 odwotania
nie wskazuje, w jakim zakresie Zamawiajgcy naruszyt art. 99 ust. 1 i 2 ustawy Pzp. Trudno szuka¢ argumentac;ji
wskazujgcej na to, ze przygotowany we wskazanym zakresie OPZ jest niejednoznaczny lub niewyczerpujgcy. Wrecz
przeciwnie, Odwotujacy w petni zrozumiat omawiane wymaganie i jest ono dla niego zrozumiate. Zarzut Odwotujacego
wiasciwie sprowadza sie do twierdzenia, ze omawiane wymaganie OPZ jest niezwigzane z przedmiotem zamoéwienia
oraz do niego nieproporcjonalne. Odwotujgcy na stronach 30 do 35 odwotania opisuje brzmienie OPZ sprzed dokonanych
przez Zamawiajgcego zmian SWZ oraz przywoluje argumentacje z wniesionego uprzednio odwotania. Natomiast
poczynajgc od strony 35 drugi akapit odwotania, wskazuje na okolicznosci, ktdére w jego ocenie powoduja, iz wymaganie
OPZ jest nieuzasadnione.

21.Na wstepie Zamawiajgcy wyjasnia, ze poczawszy od roku 2017 wykorzystuje w procesach sprzatania i
dezynfekcji mopy preparowane, ktére wykonawca ustugi utrzymania czystoSci zobowigzany jest odkupowaé od
Zamawiajgcego (patrz § 1 pkt 5 Umowy FZP/20-LPO/17 z dnia 18 sierpnia 2017 r.). JednoczeSnie Zamawiajgcy w
okresie 2017 roku miat zawartg umowe na wykonywanie badan czystosci mikrobiologicznej mopdw potwierdzajgce ich
minimalny 7 dniowy termin przydatnosci (patrz Umowa FZP/08-LPO/17 z dnia 27 kwietnia 2017 r., § 1 pkt 13 ppkt 5).
Proces nadzoru nad iloscig wykorzystywanych mopdw ustalit procedure wykorzystywang do umoéw na utrzymanie
czystosci szpitala zawartych do roku 2022, tzn. Zamawiajgcy kupowat ustuge preparowania mopow wraz z leasingiem i
procesem prania i dezynfekcji w Firmie Tom-Marg, a nastepnie odsprzedawat te mopy firmie sprzatajgcej. Dopiero w
2022 r. Zamawiajgcy zawart umowe na utrzymanie czystosci, ktéra nie naktadata obowigzku odkupowania mopdéw od
Zamawiajgcego, jednak wykonywanie badan w umowie na pranie jest nadal zawarte (Zamawiajacy kupuje niewielkg ilos¢
mopow preparowanych do utrzymania czystosci w Aptece Szpitalnej, ktéra nie jest objeta umowg na utrzymanie
czystos$ci).

Dowdd: Umowa FZP/20-LPO/17 z dnia 18 sierpnia 2017 r.

Umowa FZP/08-LPO/17 z dnia 27 kwietnia 2017 r.

22 Wymagana zatem w ramach przedmiotu zamdéwienia jako$¢ ustugi obejmujgca obowigzek stosowania mopdw
nasgczonych z minimalnym terminem przydatnosci 5

dni nie jest w jakimkolwiek zakresie nowym wymaganiem Zamawiajgcego, a procesem standardowym od 2017
roku, ktéry sprawdza sie u Zamawiajgcego, jest technicznie mozliwy do zastosowania i nie jest wobec jakiegokolwiek
wykonawcy dyskryminujacy. Nie jest tak, jak stara sie sugerowa¢ Odwotujacy, iz Zamawiajgcy dopiero w ramach obecnie
prowadzonego postepowania skonstruowat wymagania w zakresie przydatnosci preparowanych mop6w i ich 5 dniowej
przydatnosci, tylko po to by rzekomo podjg¢ probe wyeliminowania udziatu Odwotujgcego z postepowania. Zamawiajgcy
nie zna stosowanych przez Odwotujgcego metod utrzymania czystosci i konstruujgc opis przedmiotu zamdwienia z
pewnoscig nie kierowat sie checig wyeliminowania udziatu Odwolujgcego, ale dbato$cig o utrzymanie standardu ustug
utrzymania czysto$ci w swoim szpitalu.

23.Monitoring czystosci mikrobiologicznej mopow preparowanych jednego kontaktu myjgco-dezynfekujgcych,
potwierdzajgce ich czystos¢ mikrobiologiczng w petnym spektrum dziatania zachowujgc 5-dniowy termin przydatnosci
jest uzasadniony opisem przedmiotu zaméwienia. Zamawiajgcy w SWZ oraz w Zatgczniku nr 4 — Standard Ustug pkt V.
Procedury A Instrukcje Dotyczgce Czynno$ci wskazat, ze: Kazda naktadka na mop moze by¢ wykorzystana tylko jeden
raz (...). Naktadki, w ilosci odpowiadajacej powierzchni do sprzatniecia, przygotowane sg w sposéb umozliwiajgcy
bezposrednie uzycie przez osobe sprzatajgcg (zwilzone w srodku myjgcym lub dezynfekcyjnym)” (strona 6-7). Oznacza
to, ze mopy przygotowywane sg wczesniej i przechowywane przed uzyciem, co uzasadnia wymog potwierdzenia
utrzymania ich czysto$ci mikrobiologicznej przez okreslony czas (5 dni). Ponadto Zamawiajgcy okreslit w OPZ (strona 19
Zatgcznika nr 4) nastepujgce wymagania:

,Wykonawca zapewni mopy myjgce i myjgco- dezynfekujgce w ilosci niezbednej do prawidlowego wykonania
umowy.

[JZamawiajgcy wymaga, aby Wykonawca podczas realizacji ustugi stosowat mopy preparowane (nasgczone)
$rodkami myjgco — dezynfekujgcymi. Kazda dostarczona partia musi posiadac:

-date przygotowania roztworu preparatu i nasgczenia naktadek na mopa,

-date przydatnosci do uzycia,



-nazwe i stezenie preparatu,

-0znaczenie osoby przygotowujgce;j,

-minimalny wymagany okres do uzycia (skutecznosci i bezpieczenstwa stosowania) zaoferowanych mopow
preparowanych tj. czystosci mikrobiologicznej dla nasgczonych czystych mopdw myjgco — dezynfekujgcych, ktore bedg
stosowane w trakcie realizacji ustugi wynosi 5 dni”.

24 Wymog ten wynika z konieczno$Sci zapewnienia bezpieczenstwa epidemiologicznego w szpitalu, w ktérym
mopy hasaczone sg przygotowywane z wyprzedzeniem i przechowywane przed uzyciem. W prowadzenie monitoringu
mikrobiologicznego ma na celu potwierdzenie, ze produkt zachowuje czystos¢ mikrobiologiczng przez 5 dni. Wymag
badania czystosci mikrobiologicznej mopéw wynika z art. 99 ust. 1 i 2 ustawy Pzp, ktory dopuszcza okreSlenie
parametrow jako$ciowych niezbednych dla osiggniecia celu zamoéwienia. Wymoég badania czystosci mikrobiologicznej
mopdbw ma wiec bezposredni zwigzek z przedmiotem zamowienia — utrzymaniem czystosci i dezynfekciji powierzchni w
placowce medycznej o podwyzszonym rezimie sanitarnym. Celem ustugi jest utrzymanie Srodowiska szpitalnego w
stanie wolnym od drobnoustrojow chorobotwérczych, co wymaga weryfikacji nie tylko efektu korncowego (czystosc
powierzchni), ale takze czystosci narzedzi procesu dezynfekc;ji, jakimi sg mopy.

25.Wymobg przedstawienia wynikéw badan mikrobiologicznych mopdéw preparowanych jest bezposrednio
zwigzany z przedmiotem zamowienia i jest proporcjonalny oraz racjonalny. Wymdg ma na celu zapewnienie
bezpieczenstwa epidemiologicznohigienicznego w szpitalu. Wymazy z réznych powierzchni i narzedzi sg standardowg
praktykg kontrolng w jednostkach stuzby zdrowia. Zamawiajgcy jest uprawniony do zgdania wymazéw z narzedzi.
Badania czystosci mikrobiologicznej (w tym na mopach) sg powszechnie dostepne i mieszczg sie w standardowej
dziatalnosci laboratoriow mikrobiologicznych. Metodologia ww. badan jest znana i dostepna w praktyce podmiotéw
dziatajgcych w obszarze ustug utrzymania czystosci w placowkach medycznych. Badanie mopa preparowanego i
badanie czystosci powierzchni sg dziataniami odrebnymi i komplementarnymi. Badanie mopa zapobiega wtornemu
skazeniu mikrobiologicznemu, badanie powierzchni pozwala oceni¢ efekt koncowy dezynfekcji. Zamawiajacy chce
zapewni¢ wiasciwy poziom zabezpieczenia szpitala dlatego oczekuje, ze mopy uzywane do jego sprzatania bedg
zbadane w sposéb opisany w SWZ. Powyzsze badanie zabezpiecza szpital przed niepozgadanymi zdarzeniami
epidemiologicznymi.

26.Zamawiajgcy dysponuje wiedzg, ze na rynku jest dostepny preparat dezynfekcyjny o petnym spektrum w tym
sporobojczym w zakresie Cl. Difficile przebadany zgodnie z normg EN 17126, ktoérego stabilno$¢ roztworu roboczego
pozwala na jego uzytkowanie po uptywie 5 dni. Preparat ten spetnia wymagania SWZ, tj. wykazuje trwatoS¢ roztworu
roboczego nawet powyzej 5 dni.

27.Pieciodniowy okres przydatno$ci mopdéw preparowanych zostat okre$lony przez Zamawiajgcego z uwagi na
konieczno$¢ zapewnienia ciggtosci utrzymania czystosci i mozliwosci natychmiastowego reagowania w sytuacjach
nagtych, ktére w warunkach szpitalnych zdarzajg sie czesto i wymagajg bezzwiocznego dziatania personelu
porzadkowego.

28.W praktyce szpitalnej wystepujg nieprzewidywalne zdarzenia, takie jak:

*nagte zabrudzenia biologiczne (np. wydzieliny, wymiociny, krew),

potrzeba dezynfekcji po zakonczonych zabiegach lub przyjeciu pacjenta zakaznego,

*koniecznos¢ szybkiego przygotowania izolatek lub sal operacyjnych.

W takich przypadkach personel nie ma czasu na przygotowanie swiezych roztworéw dezynfekcyjnych i moczenie
mopdw.

29.Gotowe, wczesniej przygotowane mopy o potwierdzonej czystoSci mikrobiologicznej przez okres 5 dni
pozwalajg natychmiast rozpoczg¢ czynnosci myjgco-dezynfekcyjne bez ryzyka obnizenia skutecznosci srodka. Wymaog
5-dniowej stabilno$ci czystosci mikrobiologicznej zapewnia:

sgotowos¢ operacyjng — mopy sg przygotowane z wyprzedzeniem i dostepne ,na zadanie”,

*ciggtos¢ pracy nawet w dni wolne i podczas nieobecnosci personelu

przygotowujgcego roztwory,

sredukcje btedéw ludzkich — minimalizuje ryzyko nieprawidtowego rozciehczenia srodka lub kontaminacji podczas
codziennego przygotowywania,

*bezpieczenstwo i powtarzalnos¢ procesu, co jest szczegdlnie istotne na oddziatach o wysokim ryzyku zakazen.

30.Z punktu widzenia epidemiologicznego, zachowanie czystosci mikrobiologicznej mopoéw przez 5 dni oznacza,



ze w calym cyklu ich przygotowania i uzycia nie dochodzi do namnazania drobnoustrojow, a aktywno$¢ Srodka
dezynfekcyjnego pozostaje stabilna. To z kolei gwarantuje, ze dezynfekcja wykonywana w trybie interwencyjnym bedzie
réwnie skuteczna jak dezynfekcja planowa.

31.Wymdg ten jest takze uzasadniony logistycznie i ekonomicznie, poniewaz:

.umozliwia zamoéwienie odpowiedniej liczby mopow w firmie je preparujace;j,

*wyklucza powstawanie odpadéw chemicznych oraz niekontrolowanego rozrabiania rotworu roboczego,

*wyklucza straty czasu na przygotowanie mopoéw w trakcie zmiany roboczej— mopy sg gotowe do pracy dostepne
w kazdej medycznej komorce organizacyjnej w wyznaczonym migjscu.

W efekcie prowadzi do wiekszej efektywnosci ekonomicznej i organizacyjnej ustugi przy jednoczesnym
utrzymaniu najwyzszego standardu sanitarnego.

32.Argument Odwotlujacego, iz rzekomo przechowywanie nasgczonych mopdw przez 5 dni i koniecznosc¢ ich
przechowywania przed uzyciem moze ,znaczgco wptyng¢ na standard ustugi i bezpieczenstwo sanitarne” jest
nieprawdziwy. Zamawiajgcy nie zawart w zadnym miejscu wymagania, aby wykonawca w ramach realizacji zamowienia
uzywat mopdéw jedynie w 5 dniu po ich nasgczeniu. Wrecz przeciwnie, pozadane jest aby mopy byly wymieniane
regularnie. Niemniej jednak, wymaganie, aby okres przydatno$ci nasgczonych mopdw wynosit do 5 dni zapewnia, ze
nasgczone mopy, jezeli nie zostang uzyte, bedg nadawaly sie do uzycia w 5 dni po ich nasgczeniu. Badania czystosci
mikorbiologicznej mopdw ma wiasnie za zadanie weryfikacje ich przydatnosci.

33.Zgodnie z wytycznymi WHO (2018) dotyczgcymi utrzymania czystosci w placéwkach ochrony zdrowia,
wyposazenie do czyszczenia i dezynfekcji powinno by¢ dostepne w kazdej chwili, a proces przygotowania srodkow
dezynfekcyjnych powinien by¢ tak zorganizowany, aby umozliwiat natychmiastowe dziatanie w sytuacjach kryzysowych.
Wiasnie taki cel realizuje wymoég 5-dniowej przydatnosci mopow.

34.Monitoring czysto$ci mikrobiologicznej mopdw nie zastepuje kontroli powierzchni, lecz stanowi kontrole
procesu i pozwala wykry¢ nieprawidtowosci w przygotowaniu, przechowywaniu lub skladzie srodka dezynfekcyjnego,
zanim dojdzie do skazenia powierzchni. Wymaga wskazania, ze zgodnie z pkt 5 Ocena czystosci Zatgcznika nr 4 do
SWZ kontrola czystoSci czyszczonej powierzchni szpitala nastepuje okresowo i dokonywana jest przez personel
Zamawiajgcego zgodnie z obowigzujacymi procedurami Systemu Zarzadzania Jako$cig obowigzujgcego w szpitalu
Zamawiajgcego. Badanie czysto$ci mikrobiologicznej mopow nie zastepuje, lecz uzupetia badania powierzchni,
pozwalajgc wykryé przyczyny zanieczyszczen, a nie

tylko ich skutki. Badania mopow majg charakter prewencyjny i sg skuteczniejszym sposobem ograniczania
zakazen niz samo badanie powierzchni po dezynfekcji. Zamawiajacy wskazuje jednoczes$nie, ze z przedtozonego przez
Odwolujgcego dowodu nr 5 nie wynika w zadnej mierze, ze badanie na czysto§¢ mikrobiologiczng powinno byé
przeprowadzone na powierzchni poddanej procesowi dezynfekcii, a nie na mopie, ktory zostanie do dezynfekcji uzyty. W
przediozonym przez Odwolujgcego artykule w ogole nie wspomina sie¢ o stosowaniu mopow, a jednie o metodach
wykrywania zrédet zakazen. Analogicznie, takze w dowodzie nr 6 - Opinii Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie
pielegniarstwa epidemiologicznego w Wojewddztwie Wielkopolskim nie wspomina sie w ogdle o zasadach
dekontaminacji powierzchni szpitalnych mopami naktadowimi, ale wytgcznie o ,wymianie obwoddéw do znieczulen”.
Dowdd ten jest wiec nie na temat i nieprzydatny dla sprawy.

35.0dnoszac sie do argumentacji Odwolujgcego o zasadnosci badania powierzchni po dezynfekcji wymaga
wskazania, ze badanie takie informuje jedynie, czy w danym momencie powierzchnia jest czysta. Natomiast badanie
mopow pozwala stwierdzi¢, czy:

sproces przygotowania mopdw jest bezpieczny,

*przyspiesza proces realizacji ustugi,

*nie doszto do wtérnego namnazania sie mikroorganizmow podczas
przechowywania.

To zapewnia trwate bezpieczenstwo sanitarne.

36.Utrzymanie czystosci mikrobiologicznej przez 5 dni jest osiggalne dla mopdw nasgczonych preparatami o
stabilnej formulacji (np. QAC, biguanidy, niektore alkohole). Zatem wymoég 5-dniowego terminu przydatnosci jest
technicznie realny i nie eliminuje preparatow o krétszej trwatosci, bo wykonawca sam wybiera system odpowiadajgcy
wymogowi Zamawiajgcego. Nieprawdziwy jest argument Odwolujgcego o tym, iz rzekomo nie wykonuje sie badan
czystosci mopdw, tylko powierzchni po jej dezynfekciji. W tym miejscu Zamawiajacy wskazuje takze, ze wskazane przez



Odwolujgcego na stronie 33 odwotania Srodki sporobojcze o trwatosci ponizej 5 dni nie sg jedynymi Srodkami
dezyfekujacymi dostepnymi na rynku. Zamawiajgcy okreslit trwatoS¢ czystoSci mikrobiologicznej nasgczonego mopa,
jako minimum 5 dni, a wiec tym samym takze minimalng trwato$¢ uzycia roztworu do nasaczenia, nie wskazujgc na
jakgkolwiek technologie produkciji $rodka dezynfekujgcego lub jego producenta. Zamawiajgcy nie wymaga stosowania
konkretnej technologii, preparatu czy producenta. Wymaga jedynie potwierdzenia skutecznosci i bezpieczenstwa
mikrobiologicznego systemu, co jest obiektywnym i mierzalnym kryterium jakosciowym. Zamawiajgcy w zaden sposob
nie preferuje jakiegokolwiek producenta srodka dezynfekujgcego, pomijajac juz tg okoliczno$¢, ze Odwotujgcy sam nie
jest producentem $rodkéw dezynfekujgcych. Zamawiajgcy okreslit wymaganie w sposob funkcjonalny i kazdy wykonawcy
jest zobowigzany zapewni¢ okre$long przez Zamawiajgcego jako$¢ ustugi — zatem postanowienie OPZ nie jest w zadnej
mierze dyskryminujace.

37.Jednoczesnie nalezy przypomniec¢, ze to Zamawiajgcy jest wiadny do okreslenia opisu przedmiotu zamodwienia
i jako gospodarz postepowania ma prawo do okre$lenia go tak, aby w najlepszy sposéb zapewniat zaspokojenie jego
uzasadnionych potrzeb. Wskazuje na to liczne orzecznictwo Krajowej Izby Odwotawczej oraz doktryny:

K10 655/20 (20.05.2020 r.): ,Zamawiajgcy jest gospodarzem postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego
i ma prawo do okreslenia swoich rzeczywistych potrzeb, o ile czyni to w sposéb przejrzysty i proporcjonalny.”

*KIO 1380/21 (09.06.2021 r.): ,To Zamawiajgcy decyduje, jakie parametry jakoSciowe sg niezbedne dla
osiggniecia celu zaméwienia.”

K10 406/23 (23.02.2023 r.): ,Opis przedmiotu zamowienia wynikajgcy ze specyfiki dziatalnosci Zamawiajgcego
nie jest dyskryminujacy, nawet jesli ogranicza liczbe potencjalnych wykonawcéow.”

‘K. Wiktorow (2022): ,Zamawiajgcy, jako gospodarz postepowania, ma prawo formulowa¢ wymagania
odpowiadajace jego potrzebom, pod warunkiem ze pozostajg one w racjonalnym zwigzku z celem zaméwienia.”

*M. Lemke, M. Nowicki (2023): Nie kazde ograniczenie konkurencji ma charakter dyskryminujgcy. Wymagania
uzasadnione potrzebami

zamawiajgcego, zwlaszcza w sektorze ochrony zdrowia, sg dopuszczalne.”

38.Takze wynikajgca z art. 16 pkt 3) ustawy Pzp zasada proporcjonalnosci nie zostata naruszona. Wymég
monitoringu mopdw nie eliminuje wykonawcdw, bowiem na rynku dostepne sg srodki i systemy mopdw o potwierdzone;j
5-dniowej trwatosci mikrobiologicznej. Badania potwierdzajgce ten okres mogg by¢ przeprowadzone w laboratoriach
akredytowanych PN-EN ISO 17025, w tym w Stacjach SanitarnoEpidemiologicznych, co zapewnia powszechne
dostepno$¢ ustug.

39.Zamawiajagcy wskazuje, ze z przedstawionych przez Odwotujgcego dowodoéw nr 7-10 wynika tylko tyle, ze
wskazane $rodki dezynfekujace majg czas dziatania ponizej 5 dni. Nie zmienia to okoliczno$ci, ze na rynku wystepujg
inne Srodki dezynfekujgce o dziataniu co najmniej 5 dni. Przedmiotem zamowienia nie jest dostawa Srodka
dezynfekujgcego, ale wykonanie kompleksowej ustugi sprzatania powierzchni szpitalnych. Zamawiajgcy nie wymaga
takze, aby stosowane przez wykonawcéw Srodki dezynfekujgce byly oparte na czwartorzedowych zwigzkach
amoniowych tzw. QAC, czy tez na bazie kwasu nadoctowego - to Wykonawca decyzuje na bazie jakiej substancji
czynnej dobierze $rodki. Tym samym catos¢ wywodoéw Odwolujgcego w tym zakresie oraz przedtozonych dowodéw na
rzekomg nieskutecznosci takich srodkéw dezynfekujgcych jest nieadekwatna. Nie jest obowigzkiem Zamawiajgcego
edukowanie Wykonawcow i wskazywanie im jakie Srodki mogg przedstawi¢ w ofercie, aby spetni¢ wymagania z
SWZ/OPZ

40.Przedmiotem zamowienia w niniejszym postepowaniu jest wykonanie ustug utrzymania czystosci szpitala
wedlug okreslonych przez Zamawiajgcego standardéw. Jednym z elementéw standardu utrzymania czystoSci jest
zapewnienie nasgczonych Srodkiem dezynfekujgcym mopdw do sprzagtania powierzchni szpitala, ktére utrzymujg
czystos¢ mikrobiologiczng co najmniej 5 dni. Wymaganie to nie faworyzuje jakiegokolwiek wykonawcy, ani jakiegokolwiek
produktu i jest techniczne mozliwe do wykonania, nie jest wymaganiem skomplikowanym. Takze wykonanie badan
czystosci mikrobiologicznej nasgczonego mopa po 5 dniach jest mozliwe, wykonalne i uzasadnione standardem ustugi
okreslonym przez Zamawiajgcego. Wbrew narracji Odwotujgcego, badanie czystosci mikrobiologicznej nasgczonego
mopa nie zastepuje monitoringu czysto$ci powierzchnie szpitala, ale jest komplementarne.

41.Wymaga takze wskazania, co podkresla Izba w przywotanych juz powyzej orzeczeniach, iz to Zamawiajgcy
okresla swoje uzasadnione potrzeby, w tym przypadku standard ustug utrzymania czystosci i wykonawcy nie majg prawa
narzuca¢ Zamawiajgcemu swoich rozwigzan. O ile zatem wymagania Zamawiajgcego nie sg dyskryminujgce i nie



naruszajg bezwzglednie obowigzujacych przepiséw prawa, to Zamawiajgcy ma swobode w okre$leniu przedmiotu
zamowienia. W niniejszym przypadku, Zamawiajgcy okreslit wymagang jakos¢ ustugi utrzymania czystosci na podstawie
swojego doswiadczenia oraz w celu zapewnienia najwyzszej jakosci tych ustug. Odwotujgcy nie wykazat naruszenia
przez Zamawiajgcego jakiegokolwiek przepisu ustawy Pzp, a wymaga wskazania, ze czynnosci Zamawiajgcego, w tym
przygotowanie OPZ, podlegajg weryfikacji wzgledem przepiséw ustawy Pzp, a nie wzgledem oczekiwan wykonawcow.
Zatem Odwotujacy nie ma jakiejkolwiek podstawy prawnej narzucania Zamawiajgcemu okre$lonego przez Odwotujgcego
sposobu wykonywania ustugi utrzymania czystosci. Z tego wzgledu odwotanie w tym zakresie podlega oddaleniu.

[Ad. Zarzut 4 — warunek doswiadczenia w $wiadczeniu ustugi opiekuna medycznego]

42.W pierwszej kolejnosci Zamawiajgcy podkresla, ze w ramach zamoéwienia wymaga $wiadczenia ustug
pomocy przy pacjencie $wiadczong przez opiekuna medycznego w ilosci do 3 000 godz. miesiecznie. Zakres
przedmiotu zamowienia nie zostat w tym zakresie w jakikolwiek sposob zakwestionowany przez Odwolujgcego. Zatem
wykonawca powinien zapewni¢ miesiecznie 10 dodatkowych oséb bedgcych opiekunami medycznymi w celu
Swiadczenia ustug. Warto$¢ tej ustugi wynosi szacunkowo netto/brutto — ustugi zwolnione z VAT 216.000,00 zt
miesigcznie i okoto 10.000.000,00 zt w ciggu catego okresu realizacji zamdwienia, co stanowi okoto 10% warto$ci catego
zamowienia. OkreSlony przez Zamawiajgcego warunek udziatu w postepowaniu jest zatem wprost proporcjonalny do
przedmiotu zaméwienia i weryfikuje minimalne zdolno$ci wymagane od wykonawcy zapewniajgce nalezyte wykonanie
zamoOwienia. Ponizej Zamawiajgcy przedstawia wyceny wykonawcédw na potrzeby oszacowania wartosci zamowienia,
otrzymane przed wszczeciem postepowania o udzielenie zamowienia.

43.Praca opiekunow medycznych jest istotnym elementem przedmiotu niniejszego zamowienia. Praca opiekuna
medycznego polega na wykonywaniu czynnosci stanowigcych element procesu leczniczego dotyczacy bezposrednio
pacjenta przez osoby posiadajgce odpowiednie uprawnienia. Opiekun medyczny ma uprawnienia do dokonywania takich
czynnosci jak np. wklucia, pobieranie materiatbw do badan, czynnoSci higieniczno-pielegnacyjne pacjenta, zmiana
opatrunkéw np. przeciwodlezynowych itp. proste czynnosci z zakresu opieki leczniczej nad pacjentem. Opiekun
medyczny wykonuje ww. czynnosci samodzielnie. Czynnosci te sg wymagane w zaméwieniu i majg dla niego
niebagatelne znaczenie, gdyz bezposrednio wptywajg na jakos¢ leczenia w placowce Zamawiajgcego. Zakres zadan
opiekuna medycznego zostat opisany w SWZ (zatgcznik nr 4 Standard Ustug) oraz w ww. wyja$nieniach SWZ.

44.7e wzgledu na powyzsze, okreslony przez Zamawiajgcego warunek udziatu w postepowaniu jest uzasadniony
potrzebami zamoéwienia i Zamawiajgcego. Weryfikacja umiejetnosci wykonawcy do nalezytej realizacji czynnosci
pielegnacyjnoopiekunczych realizowanych przez opiekunéw medycznych jest konieczna w celu dopuszczenia do
realizacji zamowienia podmiotu, ktory daje gwarancje bezpiecznego i fachowego wspodluczestnictwa w leczeniu
pacjentow.

45.Zamawiajgcy w ramach tozsamych zamoéwien w latach 2019-2022 oraz 2022-2025 zamawiat realizacje
czynnoSci higieniczno-pielegnacyjne pacjenta przez opiekunow medycznych. Okolicznos¢, iz Zamawiajgcy nie
gwarantuje w ramach przedmiotu zamowienia minimalnej liczby godzin pracy opiekuna medycznego nie powoduje, ze
okreslony warunek udzialu w postepowaniu jest nieproporcjonalny. Zamawiajgcy zaprzecza, ze zakres przedmiotu
zamowienia dotyczgcych ustugi opiekunéw medycznych jest pozorny, co sugeruje Odwolujgcy. Sam Zamawiajgcy
zatrudnia obecnie 8 opiekundw medycznych i wykorzystuje ich prace. Zatem ustuga opiekuna medycznego okreslona w
OPZ jest dla Zamawiajgcego niezbedna i okreslenie maksymalnej ilosci godzin 3.000 ich pracy wynika z
dotychczasowego doswiadczenia Zamawiajgcego. Takze okoliczno$¢, ze Zamawiajgcy przewiduje zaangazowanie
opiekunoéw medycznych na 3 oddziatach nie zmienia okolicznosci, ze jest to ustuga wchodzgca w zakres przedmiotu
zamowienia i istotna z punktu widzenia nalezytego wykonania przedmiotu zamowienia.

46.Nie jest takze zgodne z prawda, ze w praktyce rynkowej nie tgczy sie w jednym zamowieniu ustug utrzymania
czystosci oraz ustugi opiekuna medycznego. Wskazujg na to przykladowe wskazanie ponizej postepowania o udzielenie
zamowienia:

i.Postepowanie ID: 912626: 11/PN/24 Ustugi kompleksowego, specjalistycznego sprzatania i utrzymania
czystosci w pomieszczeniach szpitalnych i administracyjnych oraz wykonywania transportu wewnetrznego i czynnosci
pomocniczych przy pacjencie na zlecenie personelu medycznego
https://platformazakupowa.pl/transakcja/912626?utm_source=chatgpt.com

ii.Postepowanie ID: 943844: 17/ZP/PN/24 Ustuga sprzatania, transportu wewnatrzszpitalnego i czynnosci
pomochniczych przy obstudze pacjenta hospitalizowanego w Wojewodzkim Zespole Zaktadow Opieki Zdrowotnej Centrum



Leczenia Choréb Ptuc i

Rehabilitacji w todzi https://platformazakupowa.pl/transakcja/943844?utm_source=chatgpt.com

iii.7 Szpital Marynarki Wojennej, Gdansk — ,Ustuga utrzymania czystoSci wraz z czynno$ciami pomocniczymi
przy pacjencie” (ogtoszenie 29.09.2025) Szpital Chordéb Pluc im. $w. Jozefa, Pilchowice — ,Swiadczenie ustug
kompleksowego utrzymania czystosci oraz czynnoSci pomocniczych przy obstudze pacjentow i transportu
wewnetrznego” (VIX 2025; dokumentacja na platformie)

iv.ZOZ we Wioszczowie— ,Kompleksowe utrzymanie czystosci i dezynfekcji... + transport wewnetrzny +
czynnoSci pomocnicze przy pacjencie (takze dystrybucja positkdw)” (2024/2025)

v.ZZOZ Wadowice —,Sprzgtanie, czyszczenie i dezynfekcja oraz wykonywanie czynnosci pomocniczych przy
pacjencie na zlecenie personelu medycznego”

vi.USK Wroctaw —ustuga kierowania pracownikédw (m.in. opiekun medyczny) do sprzatania i utrzymania
czystosci + transport pacjentéw + czynno$ci opiekuncze.

vii.Szpital Powiatowy im. J. Pawia I, Bartoszyce —Ustugi kompleksowego sprzatania i czynnos$ci pomochicze na
rzecz pacjentow” (2025)

Vii.SP ZOZ Siedice —,Kompleksowe utrzymanie czystosci, transport wewnetrzny oraz czynnosci pomocnicze
przy obstudze pacjenta (niewymagajgce przygotowania medycznego)’

47.Zamawiajgcy wskazuje, ze okreslony warunek udzialu w postepowaniu nie jest nadmierny Ilub
nieproporcjonalny, bowiem nie wykracza poza zakres przedmiotu zaméwienia okreslony w OPZ. Celem okreslonego
warunku nie jest tez ograniczenie konkurencji, ale zapewnienie, Zze wybrany wykonawca bedzie zapewniat nalezyte
wykonanie zamowienia.

48.Zamawiajgcy moze zgda¢ od wykonawcdédw w ramach okreSlonych warunkéw udzialu w postepowaniu
do$wiadczenia w czynno$ciach pomocniczych przy pacjencie (czesto wykonywanych przez opiekunéw medycznych)
jako &cisle powigzanych z ustuga utrzymania higieny w srodowisku szpitalnym — to nie sg $wiadczenia zdrowotne sensu
stricto, lecz ustugi pomocnicze integralne z zachowaniem rezimu sanitarnego. Nalezy mie¢ na uwadze, iz Zamawiajgcy
sporzgdzajgc OPZ opiera sie na obowigzujgcych przepisach. Podmioty, kiére powszechnie zlecajg czynnosci
pomocowe przy pacjencie osobom nie wykonujgcym zawodu medycznego postepujg niezgodnie z obowigzujgcymi
przepisami. Nalezy wiec odrozni¢, ze taczenie ustug pomocowych z ustugami sprzgtania jest powszechne w
podmiotach leczniczych, ktore zlecajg ustugi utrzymania czystosci na zewnatrz. Mazowiecki Szpital Wojewddzki nie
powinien natomiast ponosi¢ negatywnych konsekwencji, tym samym kierowane do niego zarzuty sg bezpodstawne, jesli
organizacje ustug pomocowych (medycznopielegnacyjnych) opiera na obowigzujgcych przepisach. Nalezy zauwazy¢, ze
od 1 wrzeSnia 2021 r. kwalifikacja zawodu opiekuna medycznego ulegta zmianie na skutek wejScia w zycie
rozporzadzenia Ministra Edukacji i Nauki z dnia 27 stycznia 2021 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie ogdlnych
celéw i zadan ksztatcenia w zawodach szkolnictwa branzowego oraz klasyfikacji zawodéw szkolnictwa branzowego
(Dz.U. poz. 211). W konsekwenc;ji ulegta tez zmianie podstawa programowa ksztatcenia w tym zawodzie, przewidujgc
obecnie w programie:

1)rozpoznawanie problemoéw funkcjonalnych oraz potrzeb biologicznych i psychospotecznych osoby chorej i
niesamodzielnej w roznym stopniu zaawansowania choroby i w réznym wieku,

2)$wiadczenie ustug pielegnacyjnych i opiekunczych osobie chorej i niesamodzielnej w réznym stopniu
zaawansowania choroby i w réznym wieku,

3)wspdiprace z pielegniarkami i lekarzami oraz innym personelem,

4)wykonywanie czynno$ci z zakresu pobierania krwi zylnej i wiosniczkowej oraz innych materiatdbw do badan
laboratoryjnych,

5)wykonywanie czynnoéci z zakresu gimnastyki osiowo-symetrycznej w trzech ptaszczyznach jednocze$nie
SOS 3D - metoda Hoppe, 6) wykonywanie wybranych czynnosci medycznych.

49.W programie wsréd czynno$ci medycznych znajdujg sie m.in.:

-wymiana cewnika zewnetrznego i worka na mocz,

-wykonywanie badania glukometrem w celu oznaczenia stezenia glukozy we krwi osoby chorej i niesamodzielnej,

-wymiana worka stomijnego,

-wykonanie odtgczenia wlewu kroplowego,

-wykonanie testu diagnostycznego dla oznaczenia ciat ketonowych w moczu, w miejscu opieki nad pacjentem,



-asysta lekarzowi lub pielegniarce przy badaniach diagnostycznych,

-pobieranie krwi zylnej i wtosniczkowej do badan laboratoryjnych,

-pobieranie materiatu do badan laboratoryjnych z goérnych drég oddechowych w celu wykonania testu
diagnostycznego,

-pobieranie materiatu do wykonania testow mikrobiologicznych i mikologicznych (z wytaczeniem wymazoéw z drég
rodnych).

50.W dniu 26 marca 2024 r. weszla w zycie ustawa z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektérych zawodach
medycznych (Dz.U.2023.1972). Opiekun medyczny - art. 1 lit. e, wykonuje czynnosci zawodowe w zakresie medyczno -
pielegnacyjnym i opiekunczym /art. 13 ust. 1 pkt 5/.

51.Powyzsze czynnosci nie mogg by¢ wykonywane przez osoby nie posiadajace wtadciwego wyksztatcenia, a
jedynie posiadajgce szkolenie stanowiskowe, jak ma to miejsce w przypadku oséb zajmujgcych sie sprzgtaniem
pomieszczen. W zwigzku z wyksztalceniem sie zawodu opiekuna medycznego, czynno$ci pomocowe przy pacjencie
nie powinny by¢ tez wykonywane przez salowych, ktérych role petnig osoby sprzatajgce oddziaty szpitalne na zasadzie
outsorcingu /juz pobiezna analiza dokumentéw postepowan w ktérych zleca sie takie ustugi "pomocnicze" osobom bez
wymaganego wyksztatcenia prowadzi do wniosku, ze jest to powszechna nieprawidtowoS¢ w tym zakresie, co nie
oznacza, iz praktyke takg nalezy powiela¢ - dowdd przykfady postepowan z fgczong opieka pomocniczg bez udziatu
opiekunéw medycznych. Tym samym postepowanie Zamawiajgcego jest zgodne z aktualnymi standardami opieki i
pielegnacji pacjenta, a teza, ze szpitale nie zlecajg ustug przy pacjencie jest nieprawdziwa. Sg podmioty ktore zlecajg te
taczone ustugi wiasciwie i niewtasciwie. Zamawiajgcy postanowit o zabezpieczeniu tych ustug w sposéb nalezyty w
odniesieniu do obowigzujacych przepisow.

52.0dnoénie zarzutu, iz 3.000 godzin nie jest gwarantowane - cigezar dowodu spoczywa na Odwotujgcym, w
odwotaniu nie udowodniono, ze prég jest nieproporcjonalny wzgledem skali i ryzyka konkretnego zamoéwienia. Sama teza
»10 duzo” nie jest wystarczajgca, jest to jedynie twierdzenie stanowigce taktyke procesowa.

53.Diugos¢ referencji (24 mies.) sg akceptowane, gdy odwzorowujg rzeczywistg ztozonos¢ i ciggtos¢ ustugi, jest
to miara stabilnego do$wiadczenia, uznawana w orzecznictwie KIO. Zasada najlepszej jakosci w ramach Srodkow -
precyzyjny, ,wysoki’, ale merytorycznie uzasadniony warunek do$wiadczenia zapewnia selekcje wykonawcow zdolnych
obstuzy¢ Srodowisko o podwyzszonym rezimie sanitarnym — to realizuje art. 17 Pzp (efekt/jakos¢ vs. naktady), a nie
narusza go.

54 W zwigzku z powyzszym, okreslony przez Zamawiajgcego warunek udziatu w postepowaniu jest wprost
proporcjonalny i adekwatny do przedmiotu zamodwienia i nie jest nadmierny. Zamawiajgcy nie naruszyt zatem
jakiegokolwiek przepisu ustawy Pzp i odwotanie winno w konsekwencji zosta¢ oddalone.

[Ad. Zarzut 5 — kryterium do$wiadczenia w zakresie ustug opiekuna medycznego]

55.Jak juz wskazat powyzej Zamawiajgcy, praca opiekunéw medycznych jest istotnym elementem zamowienia.
Praca opiekuna medycznego polega na wykonywaniu czynnosci stanowigcych element procesu leczniczego dotyczacy
bezposrednio pacjenta przez osoby posiadajgce odpowiednie uprawnienia. Opiekun medyczny ma uprawnienia do
dokonywania takich czynnosci jak np. wklucia, pobieranie materiatdbw do badan, czynnosci higieniczno-pielegnacyjne
pacjenta, zmiana opatrunkéw np. przeciwodlezynowych itp. proste czynnosci z zakresu opieki leczniczej nad pacjentem.
Opiekun medyczny wykonuje tych czynno$ci samodzielnie. Czynnosci te sg wymagane w zamowieniu i majg dla niego
niebagatelne znaczenie, gdyz bezposrednio wptywajg na jako$¢ leczenia w placowce Zamawiajgcego. Zakres zadan
opiekuna medycznego zostat opisany w SWZ (zatgcznik nr 4 Standard Ustug) oraz w ww. wyjasnieniach SWZ.
Doswiadczenie opiekuna medycznego ma wplyw na jakos¢ zaméwienia, gdyz rzutuje na jako$¢ opieki leczniczej
Swiadczonej w szpitalu Zamawiajgcego.

56.Czynnosci realizowane przez opiekuna medycznego nie sg czynno$ciami porzadkowo - czysto$ciowymi tzw.
sprzataniem. Sg to inne niz sprzgtanie czynnosci opisane w ustawie z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektérych zawodach
medycznych (Dz.U. z 2023, poz. 1971) oraz w OPZ

57.Zgodnie z art. 246 ust. 1 i 2 ustawy Pzp kryterium ceny nie powinno by¢ jedynym kryterium oceny ofert. Waga
10% nie jest wagg wygorowana lub skutkujgcg dysproporcjg do pozostatych kryteribw oceny ofert w ramach niniejszego
Postepowania. Omawiane kryterium oceny ofert odnoszgce sie do doswiadczenia opiekunédw medycznych jest scisle
zwigzane z przedmiotem zamowienia, w ktérego zakres wchodzg niewatpliwie ustugi $wiadczone przez opiekuna
medycznego.



58.Minimalna wielko§¢ zaméwienia zostata wskazana w zatgcznik nr 8 do SWZ projektowane postanowienia
umowy w § 4 ust. 7 i wynosi 80%, w tym dotyczy ustug opiekuna medycznego. Twierdzenie Odwotujgcego, iz
prawdopodobnie ustugi $wiadczone przez opiekunédw medycznych w ogdle nie bedg realizowane sg twierdzeniami
gotostownymi i nie majg oparcia w rzeczywisto$ci. Zamawiajgcy nie zamawia ustug, ktére nie sg mu potrzebne.

59.Dodatkowo Zamawiajgcy pragnie odnies¢ sie do dokonanych zmian SWZ w zakresie okreSlonego w SWZ
kryterium oceny ofert.

60.Po pierwsze, po modyfikacji SWZ kryterium ,Doswiadczenie” zostalo jednoznacznie powigzane z czescig
Swiadczenia obejmujacg czynnosci opiekuna medycznego, a jego waga obnizona do 10% — przy 70% wagi ceny i 20%
jakosci. Wprost wynika to z SWZ

61.Po drugie, podkryterium jest mierzalne: punkty przyznaje sie za wykazane okresy do$wiadczenia 10 os6b na
stanowisku opiekuna medycznego, w uktadzie 0/5/10 pkt za 6—12—powyzej 12 miesiecy. Dodatkowo, aby wyeliminowac
jakiekolwiek uprzywilejowanie wykonawcy dotychczasowego, z oceny wylgczono osoby przejmowane na podstawie art.
23" k.p.

62.Po trzecie, zwigzek kryterium z przedmiotem zamodwienia jest oczywisty. Zamowienie obejmuje takze
czynnosci opiekunczo-pielegnacyjne wykonywane przez opiekuna medycznego przy pacjencie. Zamawiajgcy w
wyjasnieniach wskazat przyktadowe, ustawowo zastrzezone czynnosci opiekuna medycznego (m.in. pomiar cisnienia,
odtgczenie kroplowek, zmiana opatrunkéw), odwotujgc sie do ustawy o niektérych zawodach medycznych. Tych
czynnoSci nie mogg wykonywac¢ osoby nieposiadajace wymaganych kwalifikacji. To wiasnie jako$¢ i bezpieczenstwo
realizacji tej cze$ci Swiadczenia uzasadniajg premiowanie doSwiadczenia personelu wykonujgcego te czynnosci.

63.Po czwarte, przejrzystoS¢ i rébwne traktowanie zapewnia katalog dowodéw wymaganych na etapie oferty:
Wykaz os6b ze wskazaniem miesiecy pracy oraz zaswiadczenia niezaleznych podmiotdéw, na rzecz ktdrych ustugi byty
Swiadczone. Dokumenty takie moze uzyskac¢ kazdy wykonawca, a brak dokumentéw skutkuje jedynie O pkt w kryterium,
nie za$ eliminacjg z postepowania.

64.Wreszcie, zmiana wag i doprecyzowanie kryteriow jakoSciowych (,JakoS¢” 20%) przesadzajg o
proporcjonalnosci i celowosci przyjetych rozwigzan — cena pozostaje kryterium dominujgcym (70%), a kryteria
jakosciowe dotyczg organizaciji i kwalifikacji personelu w zakresie Scisle zwigzanym z przedmiotem zamowienia.

65.Na marginesie, odno$nie zarzutu (mylgce zatytutowanie kryterium - doswiadczenie/ zamiast: doswiadczenie w
zakresie ustug opiekuna medycznego), ktory Zamawiajgcy odczytuje jako zarzut do nazwy podkryterium. W ocenie
Zamawiajgcego, liczy sie treS¢ normatywna kryterium, nie jego nazwa. SWZ podlega wyktadni cato$ciowej: skoro w
opisie kryterium wprost wskazano, ze oceniane jest doswiadczenie opiekuna medycznego/sanitariusza (konkretnych
0s0b), to kryterium jest jasno zwigzane z przedmiotem zamowienia przez pryzmat sposobu jego wykonania. Sam tytut
,Doswiadczenie” nie wprowadza w btgd, bo tre$¢ jednoznacznie przesadza co i czyje doswiadczenie jest punktowane.

66.Majac powyzsze na wzgledzie, Odwotujgcy nie wykazat dyskryminujgcego lub nieproporcjonalnego charakteru
kryterium oceny ofert i z tego wzgledu odwotanie winno by¢ oddalone w catosci. (...)".

W pismie procesowym z dnia 23 pazdziernika 2025 r. Przystepujacy przedstawit ponizszg argumentacje
popierajgc stanowisko Zamawiajgcego wskazane w odpowiedzi na odwotanie z dnia23.10.2025 r. oraz wnoszgc o
oddalenie odwotania w cato$ci, ustosunkowujac sie do poszczegdinych zarzutow odwotania, jak ponizej.

»(...) |. Zarzuty nr 1-2 dotyczace warunku udzialu w postepowaniu z Rozdziatu X pkt 4 ppkt 1 lit. b) SWZ dot.
catorocznego utrzymania czystoSci terendbw zewnetrznych wraz z usuwaniem z terenu przyszpitalnego odpadéw
niebezpiecznych

1. Zarzut 1 i 2 odwotania dotyczy warunku udzialu w postepowaniu odnoszgcego sie do zdolnosci technicznej i
zawodowej wykonawcy w zakresie wymagania catorocznego utrzymania czystoSci terendw zewnetrznych wraz z
usuwaniem z terenu przyszpitalnego odpadow niebezpiecznych, przez okres 24 miesiecy. W ocenie Przystepujacego,
warunek udziatu w postepowaniu z Rozdziatu X pkt 4 ppkt 1 lit. b) SWZ, jest zgodny z przepisami ustawy zdnia 11
wrzesnia 2019 r. - Prawo zaméwien publicznych (,Pzp”), w tym proporcjonalny do przedmiotu zamoéwienia, zwigzany z
przedmiotem zamowienia i zgodny z zasadg uczciwej konkurencji. Przystepujacy pragnie podkres$li¢, iz to na
Odwolujgcym spoczywa ciezar udowodnienia —w mysl art. 534 ust. 1 Pzp - faktow, z ktorych wywodzi skutki prawne.

2.Przede wszystkim zauwazy¢ nalezy, ze zarzuty we w odniesieniu do okresu trwania ustugi 24 miesiecy sg
spoznione, bowiem wymadg odnoszacy sie do posiadania doswiadczenia w utrzymaniu czystosci terenéw zewnetrznych
co najmniej 24 miesigce, obowigzuje od poczatku w Postepowaniu (Rozdziat X pkt 4 ppkt 1 w preambule).



3.Niezaleznie od powyzszego, nalezy zauwazyé, iz standardem w opisie przedmiotu zaméwienia w
postepowaniach podobnych do Postepowania jest potgczenie wymagan dotyczacych ustug $wiadczonych na terenie
wewnetrznym szpitala oraz na terenie zewnetrznym. Standardem w podobnych postepowaniach jest takze wymaganie
wykazania sie doSwiadczeniem w utrzymaniu terendbw zewnetrznych. W obecnym Postepowaniu, niekwestionowanym
opisem przedmiotu zamdwienia jest ustuga o charakterze specjalistycznym i kompleksowym, obejmujgca m.in.
pielegnacje i utrzymanie terenbw zewnetrznych dla potrzeb Mazowieckiego Szpitala
Wojewodzkiego im. $w. Jana Pawia Il w Siedicach. Ustuga bedzie $wiadczona przez48 miesiecy (a wiec dwa razy
diuzej niz wymagana ustuga referencyjna), m.in. w oparciu o standardy i zasady opisane w SWZ i zatgcznikach na
powierzchni ponad 71 611 m2 (podczas gdy warunek referuje jedynie do 20 000 m2).

4.Gospodarka odpadami na terenach przyszpitainych ma charakter szczegdlny icatkowicie nietrafne jest
zréwnywanie jej np. z terenami przy galeriach handlowych. Dziatalnos¢ medyczna Zamawiajgcego wymusza

konieczno$¢ zapewnienia bezpieczenstwa epidemiologicznego pacjentom, personelowi i
osobom przebywajgcym na terenie placéwki i na terenie przyszpitalnym. Giéwnym zagrozeniem dla os6b
przebywajgcych na terenie placéwki medycznej jest ryzyko zakazen szpitalnych, czyli tych, ktére powstajg w zwigzku z
przebywaniem w placéwce leczniczej i/lub wykonywanymi procedurami medycznymi, ktdrych przyczyng mogg by¢ mi.
nieprawidtowosci w segregaciji i gospodarowaniu odpadami medycznymi niebezpiecznymi.

5.Sposréd odpadéw medycznych najgrozniejsze s odpady medyczne niebezpieczne, tj. odpady niebezpieczne
zakazne i inne niz zakazne. Odpady niebezpieczne zakazne to te, ktdre zawierajg zywe mikroorganizmy lub ich toksyny,
mogace wywolywaé choroby zakazne u ludzi lub innych zywych organizmoéw. To wiec odpady, ktére zawierajg
potencjalnie zakazny materiat biologiczny jak krew, tkanki, skazone wydzieliny, ptyny ustrojowe, wydaliny itd., ktérych
zrédlem s3g pacjenci, czesto skolonizowani wysoce zakaznymi patogenami, przebywajacy w placéwce medycznej i
poddawaniu réznym procedurom medycznym. Natomiast odpady medyczne niebezpieczne inne niz zakazne zawierajg
rézne substancje chemiczne, kitére mogg wywolywaé u ludzi choroby niezakazne. Substancje te powstajg w wyniku
realizowania niektérych procedur medycznych.

6.Wykonawca ustugi bierze czynny udziat w gospodarowaniu tymi odpadam i jest zobowigzany do przestrzegania
wytycznych obowigzujgcych aktéw prawnych regulujgcychten obszar oraz procedur, instrukcji i wytycznych
Zamawiajgcego, w tym ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r o odpadach powstajgcych w zwigzku z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych oraz prowadzeniem badan i doswiadczen naukowych w zakresie medycznym, Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 r w sprawie szczegétowego postepowania z odpadami medycznymi,
Rozporzgdzenia Ministra Klimatu z dnia 2 stycznia 2020 w sprawie katalogu odpaddw oraz procedur, instrukcji i
wytycznych szpitala, kiéry ostatecznie odpowiada za przestrzeganie w/w tez przez wszystkie podmioty biorgce udziat w
zarzgdzaniu odpadami medycznymi i bezpieczenstwo pacjentow, personelu i oséb postronnych w placéwce.

7.Zgodnie z Zat. nr 4, Wykonawca na terenie zewnetrznym ma obowigzek m.in. utrzymania biezacej czystosci
koszy, usuwania odpadéw pochodzgcych ze sprzatania. Ponadto, ,Zakres innych czynnoSci zwigzanych z
wykonywaniem ustugi — w zakresie obstugi terenu zewnetrznego obejmuje wykonywanie nastepujgcych zadan:

-Wsparcie i udziat w gospodarce odpadami medycznymi odbieranymi z budynkéw szpitalnych, kierowanymi do
magazynu odpadéw medycznych znajdujgcym sie w wolnostojgcym budynku na terenie szpitala, w szczegolnosci
zatadunek, przemieszczanie, roztadunek, weryfikacja typu odpadu, zabezpieczenie uszkodzonych workow

-Wsparcie i udziat w gospodarce odpadami komunalnymi odebranymi z budynkéw szpitalnych kierowanymi do
miejsca sktadowania znajdujacego sie na terenie szpitala w szczegodlnosci zatadunek, przemieszczanie, roztadunek,
weryfikacja typu odpadu, zabezpieczenie uszkodzonych workow

-Zabezpieczenie przed osobami trzecimi i dezaktywacja substancji organicznych np. plam krwi lub innych
wydzielin na terenie zewnetrznym.”

8.W praktyce wykonawca jestwiec m.in. zobowigzany do oprézniania, wymiany workdéw, mycia i dezynfekcji
pojemnikéw na odpady medyczne niebezpieczne ustawione na terenie zewnetrznym przyszpitalnym w poblizu wyjs¢ ze
wszystkich Izb przyje¢ Szpitala(w tym ogolnej izby przyje¢, onkologicznej, pediatrycznej) oraz utrzymanie porzadku na
terenie wokot tych pojemnikéw. Pojemnikite sg opisane jako odpady medyczne niebezpieczne. Do tych pojemnikéw
pacjenci, ktdrzy opuszczajg szpital w zwigzku z zakonczong hospitalizacjg lub pobytem w celach diagnostycznych,
leczniczych czy rehabilitacyjnych, wyrzucajg opatrunki, zakrwawione gaziki i inne skazone materiaty. Worki z tymi
odpadami po ich wypetnieniu lub po uptywie czasu ich przechowywania w pojemnikach, nalezy umiesci¢ we wiasciwym



worku zbiorczym i przetransportowaC przeznaczonym do tego wdzkiem transportowym do magazynu odpadow
medycznych oraz usung¢ wszystkie odpady medyczne niebezpieczne znajdujgce sie wokét pojemnikdw czy na
pozostatym terenie zewnetrznym Szpitala, w tym wycieki z workdéw. W razie uszkodzenia worka nalezy umiesci¢ go w
drugim worku, ponownie opisa¢ a powierzchnie, z kidérg odpady miaty kontakt podda¢ dezaktywaciji. podobnie jak
wszystkie inne takie miejsca skazenia na terenie zewnetrznym. W przypadku, gdy w pojemniku na odpady komunalne na
terenie zewnetrznym znajda sie rowniez odpady medyczne niebezpieczne, nalezy zakwalifikowa¢ wszystkie te odpady
jako odpady medyczne niebezpieczne i caty worek umiesci¢ w worku zbiorczym na odpady medyczne niebezpieczne i
przetransportowa¢ do Magazynu odpadow niebezpiecznych. Konieczne jest tez wsparcie transportu odpadow
medycznych niebezpiecznych wykonywanego przez pracownikow transportu wewnatrzszpitalnego, jak wskazano
poprzez udziat w ich zatadunku, przemieszczaniu, roztadunku, weryfikacji typu odpadu, zabezpieczeniu uszkodzonych
workdw czy dezaktywacja miejsc ewentualnych wyciekdbw z workow; Dezaktywacja odpadéw medycznych
niebezpiecznych oraz wszystkich skazen na terenie zewnetrznym przyszpitalnym z chodnikéw, ulic, terenéw zielonych,
schoddéw, ftawek, murkéw, poreczy, barierek, kratek, odptywow itd. Utrzymanie w czystosci Magazynu odpadow
medycznych, polegajgce n a codziennym utrzymaniu czystosci tj. po kazdym dostarczeniu odpadéw medycznych
niebezpiecznych dezaktywacja skazen, wyciekdéw, dezynfekcja wszystkich miejsc dotykowych oraz z zewnagtrz
pojemnikéw na odpady, kontrola szczelnosci workéw, ewentualnego braku opiséw czy dostarczenia do Magazynow
odpadéw innych niz odpady medyczne niebezpieczne itp. oraz gruntowne mycie i dezynfekcja pomieszczenia ftj.
wszystkich powierzchni zmywalnych, pojemnikéw, wyposazenia po kazdym odebraniu odpadéw przez firme zajmujgcej
sie ich wywozem i utylizacja, tez weryfikacja zgodnosci ewidencji wazonych odpadéw ze stanem faktycznym.

9.Pracownicy Wykonawcy muszg posiada¢ wiedze i umiejetnosci dotyczgce mi.: - zasad segregacji odpadow
medycznych i wystepujgcych zagrozen dla pacjentow, personelu i os6b postronnych; - transportu i gospodarowania
odpadami medycznymi (zasady skutecznego mycia i dezynfekcji pojemnikdéw, wymiany i opisu workéw na odpady
medyczne, ich transportu, postepowania w sytuacjach awaryjnych, jak w przypadku skazeh organicznych, czy
zarzgdzanie wyciekami z workéw oraz ekspozycji pracownika na materiat potencjalnie zakazny, zasady ich czasowego
magazynowania, utrzymania w czystosci $rodkéw transportowych oraz magazynu odpadéw medycznych, pojemnikow i
lodéwek do czasowego przechowywania odpadéw medycznych niebezpiecznych, przestrzegania obowigzujgcych przy
gospodarowaniu odpadami medycznymi zasad bhp, stosowania Srodkédw ochrony osobistej, znajomosci Procedur,
Instrukcji i Wytycznych Zamawiajagcego w zakresie segregacji, transportowania i gospodarowaniaodpadami
medycznymi, zasad postepowania z preparatami dezynfekcyjnymi, sprzetem do utrzymania czysto$ci i uzywanymi
materiatami.

10.Przytoczone zadania i wymagania, do ktérych zostaje zobowigzany Wykonawca na terenie zewnetrznym
Szpital,a wyraznie wskazuja, ze charakter ustugi zwigzanej z catorocznym utrzymaniem czystosci na terenach
zewnetrznych przyszpitalnych rézni sie od utrzymania w czystosci terenow zewnetrznych innych podmiotow, ze
wzgledu na charakter prowadzonej dziatalnoSci medycznej i koniecznoS¢ zapewnienia bezpieczenstwa
epidemiologicznego pacjentom, personelowi i osobom przebywajgcych na terenie placowki w obiektach oraz na terenie
zewnetrznym przyszpitalnym, w tym poprzez przestrzeganie zasad segregaciji, transportu i gospodarowania odpadami
medycznymi niebezpiecznymi co regulujg przytoczone ustawy i rozporzadzenia oraz procedury, instrukcje i wytyczne
Zamawiajgcego.

11.Biorgc pod uwage powyzsze, zgodne z przedmiotem zamdwienia i zasadg proporcjonalnoéci jest wymaganie
doswiadczenia w realizacji cho¢by jednej ustugi obejmujgcej utrzymanie czystosci terendéw zewnetrznych wraz z
usuwaniem z terenu przyszpitalnego odpadéw niebezpiecznych. Ponadto, doSwiadczenie nabyte w okresie 24 miesiecy
niewatpliwie stanowi lepsze $wiadectwo zdolnosci wykonawcy do odiworzenia podobnego standardu $wiadczonej ustugi
utrzymania terendw zewnetrznych. Zamawiajgcy ma bowiem prawo wymagaé potwierdzenia, ze wykonawca jest zdolny
do prawidtowego zorganizowania realizacji ustugi w ré6znych warunkach. Wykazanie nalezytego wykonywania ustug na
terenach zewnetrznych jest widoczne po diuzszym czasie. Nie mozna odmowi¢ Zamawiajgcemu prawa do realizacji
swoich uzasadnionych potrzeb w formie nalezytego wykonania utrzymania czystosci terenéw szpitalnych.

12.Nalezy zgodzi¢ si¢ z Zamawiajgcym (pismo z 17.9.2025 r. w sprawie sygn. akt KIO 3262/25), ze utrzymanie
terendw zewnetrznych przyszpitalnych rézni sie istotnie od utrzymania terenéw zewnetrznych biurowcow, itp., biorgc pod
uwage charakter czynnego 24/7 szpitala funkcjonujgcego w rezimie sanitarno-epidemiologicznym, z ciggami
komunikacyjnym, drogami dojazdowym (np. dla karetek), lgdowiskiem helikopteréw i specyficznych terenéw zielonych (w



tym ogrodu terapeutycznego). Niezrozumiate jest przy tym ,krytykowanie” odnoszenia sie przez Zamawiajgcego do
odrebnosci terendw przyszpitalnych (np. ladowiska, stref dedykowanych pacjentom, ogrodu terapeutycznego, stref
dostaw gazu i materiatbw medycznych, podjazdow dla karetek, itd.) jako odrozniajgcych je od terenéw przy innych
obiektach, skoro wifasnie m.in.te odrebnosci charakteryzujg utrzymanie terenéw przyszpitainych, co kwestionuje
Odwotujacy. Odwotujgcy jednak pomija, ze obiekty systemu ochrony zdrowia majg swojg specyfike i standard wykonania
ustug, i w zadnej mierze nie mozna ich zrowna¢ ze standardami utrzymania przestrzeni przy biurowych. Jak stusznie
wskazuje Zamawiajgcy w ww. piSmie, do nalezytego Swiadczenia ustug utrzymania terendw zewnetrznych niezbedne sg
odpowiednie kompetencje wymagane na terenie czynnego szpitala— gdzie zakres i tempo dziatann (np. od$niezanie
podjazdéw dla karetek/ladowiska, zabezpieczanie stref z odpadami medycznymi, usuwanie z terenu przyszpitalnego
odpadéw medycznych — specjalistyczne pojemniki na terenie zewnetrznym i zbieranie odpadéw porzuconych) muszg
by¢ zsynchronizowane z procedurami medycznymi i planami higienicznymi wewnatrz budynkéw. Istotne jest
skoordynowanie stref ,wewnatrz—na zewnatrz” w srodowisku wysokiego ryzyka sanitarnego.

13.Reasumujac, zasadg przyjetg w art. 112 Pzp, jest prawo zamawiajgcego do okreslania warunkéw udziatu w
postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego. Zamawiajgcy kazdorazowo indywidualizuje te warunki w oparciu o
wiasne potrzeby, uwzgledniajgc, ze jego swoboda konczy sie na granicach wyznaczanych przez cel, ktérym jest ocena
zdolnosci wykonawcy do nalezytego wykonania zamaowienia oraz proporcjonalnosci do przedmiotu zamowienia. Innymi
stowy, warunki udziatlu w postepowaniu nie majg charakteru ustandaryzowanego, skoro nalezy wzig¢é pod uwage
zaréwno potrzeby indywidualnego zamawiajgcego, jak i doSwiadczenia danej jednostki.

14.Zgodnie z utrwalonym orzecznictwem Krajowej Izby Odwotawczej,proporcjonalnos¢ warunku wyraza sie w
jego odpowiedniosci do osiggniecia celu, jakiemu stuzy — tj. wyboru wykonawcy dajgcego rekojmie nalezytego wykonania
zamowienia — co oceniane jest w kontekScie charakterystyki, stopnia ztozonosci oraz warunkéw realizacji zaméwienia.
Wymog proporcjonalnosci warunkéw udziatu w postepowaniu nie implikuje przy tym koniecznosci dostosowywania tych
warunkéw do mozliwosci kazdego wykonawcy dziatajgcego na rynku. Przeciwnie, Zamawiajgcy ma prawo okresli¢
warunki udziatlu w postepowaniu odnoszgce sie do przedmiotu zaméwienia oraz w sposob uwzgledniajgcy jego potrzeby
i uzyskanie oczekiwanego efektu, nawet jezeli wyklucza to mozliwo$¢ dopuszczenia do realizacji zamowienia wszystkich
ocenia sie w perspektywie wieloletniej. Nierzadko nalezy zmieni¢ metode leczenia i obserwowac leczone rosliny;
obsiewanie gleby: jakoS¢ gleby, nastonecznienie itp. wptywajg na skutecznos¢ zasiewu trawnikow. W miejscach wysoce
niesprzyjajacych wegetacji stosuje sie rézne rosliny (trawa, tgka kwietna, mikrokoniczyna), a efektywno$¢ kazdej z tych
metod wida¢ dopiero z uptywem czasu; pozyskiwanie sadzonek w celu uzupetniania rabat: sadzonke sadzi sie wiosna, a
efekt jej dziatania, czyli kwiaty, wida¢ dopiero w drugim roku wegetacii.

wykonawcow dziatajgcych na rynku. Granice w tym zakresie dla danego postgpowania wyznaczajg realne i
obiektywne czynniki, mierzgce zdolnoSci wykonawcy w kontekscie specyfiki i wymagan dotyczacych przedmiotu
zamowienia.

15.1zba w swoim orzecznictwie wypowiadata sie juz wielokrotnie, Ze szereg czynnikbw moze uzasadnia¢ warunki
do$wiadczenia o odpowiedniej powtarzalno$ci czy okresie, jako proporcjonalnych i niezbednych do zapewnienia rekojmi
nalezytej realizacji zaméwienia. W konsekwencji, nie sposdéb odmawia¢ zamawiajgcym prawa do okreslania warunkéw
udzialu w zakresie realizacji ustug, ktérych wykonanie (wykonywanie) w odpowiednio dtugim okresie $wiadczy¢ bedzie o
nalezytym przygotowaniu wykonawcéw do realizacji zamdwienia, a nie jedynie incydentalnym do$wiadczeniu.

16.W konteksScie Postepowania nalezy jednak przede wszystkim wzig¢ uwage szczegdiny charakter zamoéwienia
jako kluczowego dla utrzymania odpowiedniego stanu epidemiologiczno-sanitarnego w obiekcie infrastruktury, jakim jest
szpital i teren przyszpitalny. Nalezy podkres$li¢ daleko idace ryzyka zwigzane z ewentualnymi — nawet drobnymi—
uchybieniami w rezimie realizacji zamowienia, ktére przeciez nie tylko bedg skutkowaé odpowiedzialnoscig
odszkodowawczg Zamawiajgcego — ale przede wszystkim mogg wymagaé wytgczenia pewnych powierzchni, czy
przerwy w realizacji $wiadczen medycznych przez Zamawiajgcego, np. w zwigzku z ryzykiem infekcji bakteryjne;j,
niedostepnoscia danej przestrzeni, a w konsekwenciji tego znacznie utrudni¢ dziataino$¢ szpitala i narazi¢ zdrowie i zycia
pacjentow.

Il.Zarzut nr 3 dotyczacy opisu przedmiotu zamédwienia z zatgcznika nr 4 do SWZ — pkt IV, lit. B, ppkt 5 ,Ocena
czystosci” dot. czysto$ci mikrobiologicznej mopdw

17.Przystepujgcy popiera stanowisko Zamawiajgcego z odpowiedzi na odwotanie o braku naruszenia art. 99 ust 1
i2wzw. z art. 16 Pzp w zw, z art. 353(1) kc, poprzez wymog 5-dniowej przydatnosci preparowanych mopdw oraz



odpowiedniego  monitoringu  czystosci  mikrobiologicznej  mopdw  preparowanych  jednego  kontaktu
myjaco-dezynfekujgcych. W ocenie Przystepujacego, wymog — w ramach realizacji przedmiotu umowy - przedstawienia
kwartalnych wynikéw badan mikrobiologicznych mopdw preparowanych stanowi element jakosciowego $wiadczenia
ustug przez przysztego wykonawce, jest tez proporcjonalny i racjonalny — ma na celu zapewnienie bezpieczenstwa w
obiekcie szpitalnym. Wymazy z réznych powierzchni i narzedzi sg standardowg praktykg kontrolng w jednostkach stuzby
zdrowia. Badania czystoSci mikrobiologicznej (w tym na mopach) to powszechna dziatalno$¢ laboratoriow
mikrobiologicznych. Ich metodologia jest znana idostepna w praktyce podmiotéw dziatajgcych w obszarze ustug
utrzymania czystosci w placéwkach medycznych. Badanie mopa preparowanego i badanie czystosci powierzchni sg
dziataniami odrebnymi, a takze komplementarnymi — badanie mopa zapobiega wtérnemu skazeniu mikrobiologicznemu,
badanie powierzchni pozwala oceni¢ efekt koncowy dezynfekcii. Jak wskazuje

Zamawiajgcy, na rynku sg dostepne preparaty o stabilnoSci roztworu roboczego pozwalajgcego na uzytkowanie
nawet po uptywie 5 dni. Przedstawione przez Odwolujgcego dowody nie prezentujg catego wachlarza preparatéw
dostepnych na rynku, nie majg zatem mocy dowodowej. Wybdr odpowiedniego preparatu lezy w kompetencjach
wykonawcy.

18.Dopuszczalny i uzasadniony jest wymog przedmiotu zaméwienia ze str. 19 zat. 4 do OPZ, iz ,minimalny
wymagany okres do uzycia (skutecznosci i bezpieczenstwa stosowania) zaoferowanych mopdw preparowanych f{j.
czystosci mikrobiologicznej dla nasgczonych czystych mopow myjgco — dezynfekujgcych, ktdére bedg stosowane w
trakcie realizacji ustugi wynosi 5 dni”. W praktyce realizacji tego typu ustug, dzieki stosowaniu mopa preparowanego:
istnieje mozliwo$¢ wczesniejszego przygotowania mopdw, ktére zachowujg pelne wiasciwosci higieniczne przez kilka
dni, costanowi ogromng warto§¢ organizacyjng i operacyjng. Dzieki temu mozna odpowiednio zaplanowaé i
zabezpieczy¢ proces sprzatania, niezaleznie od okolicznosci — takze w sytuacjach naglych, takich jak awarie
wodno-kanalizacyjne, przerwy w dostawie wody czy zwiekszone zapotrzebowanie na dezynfekcje (co wskazywat
Zamawiajgcy w odpowiedzi na pytania do SWZ) Mopy gotowe do uzycia gwarantujg ciggtos¢ ustugi bez koniecznosci
biezgcego przygotowania materiatu roboczego, co w warunkach szpitalnych przeklada sie bezposrednio na
bezpieczenstwo pacjentow i personelu. Ponadto, eliminuje sie czynnik ludzkiego btedu, poniewaz 2-3 odpowiednio
przeszklone przygotowujg kuwety z mopami dla wszystkich oddziatoéw.

19.W ocenie Przystepujgcego, Zamawiajgcy ma prawo opisa¢ przedmiot zamowienia, ktdry spetni w sposédb
najpetniejszy jego potrzeby, w tym — jak sam wskazuje — wytyczne WHO dotyczgce utrzymania czystosci w placowkach
ochrony zdrowia. Wymdg ten co do sposobu realizacji ustugi u Zamawiajacego jest identyczny dla wszystkich
wykonawcdw i nie stanowi jakiejkolwiek przeszkody w przygotowaniu i ztozeniu oferty.

lll.Zarzut nr 4 dotyczgcy warunku udziatu w postepowaniu z Rozdziatu X pkt 4 ppkt 1 lit.

c) SWZ dot. czynnosci pielegnacyjno-opiekunczych $wiadczonych przez opiekuna medycznego w podmiocie
leczniczym udzielajgcym $wiadczen zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego

20.Zarzut 4 odwotania dotyczy warunku udziatu w postepowaniu odnoszgcego sie do zdolnoSci technicznej i
zawodowej wykonawcy w zakresie czynnosci pielegnacyjno-opiekunczych swiadczonych przez opiekuna medycznego w
podmiocie leczniczym udzielajgcym $wiadczen zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego w ilosci godzin
minimalnie 3.000 miesigcznie. W ocenie Przystepujgcego, warunek udziatu w postepowaniu z Rozdziatu X pkt 4 ppkt 1
lit. c) SWZ, jest zgodny z przepisami Pzp, w tym proporcjonalny do przedmiotu zaméwienia, zwigzany z przedmiotem
zamowienia i zgodny z zasadg uczciwej konkurencji.

21.Juz sama nazwa Postepowania wskazuje, ze jego przedmiotem sg m.in. czynnosci pielegnacyjno-opiekuncze
Swiadczone przez opiekuna medycznego oraz sanitariusza. A zatem nie sg do czynnosci bagatelne czy marginalne, jak
sugeruje Odwolujacy, ktory opisu przedmiotu zaméwienia przeciez nie kwestionuje. Na str. 4 i nast. Zat. Nr 4 do SWZ,
wymieniony jest bardzo szczegotowy zakres ustugi Swiadczonej przez opiekuna medycznego, obejmujgcej czynnosci
pielegnacyjno-opiekuncze.

22.Z analizy tresci dokumentow zamoéwienia wynika, ze dla Zamawiajgcego od poczagtku byt toistotny aspekt
zamawiajgcej kompleksowej ustugi, co do kiérej wymaga odpowiednich standardéw jakosci. Zgodzi¢ sie nalezy z
Zamawiajgcym co do doniostosci tego zakresu przedmiotu zamowienia.

Tre$¢ odwotania natomiast nieprecyzyjnie odnosi sie do kwestii personelu zaangazowanego w realizacje ustug.

23.0piekun medyczny jest to zawod medyczny regulowany przez ustawe z dnia 17 sierpnia 2023 o niektorych
zawodach medycznych ( Dz.U.2023,po0z.1972) oraz rozporzgdzenie Ministra Zdrowia w sprawie szczeg6towego wykazu



czynnosci oséb wykonujgcych niektére zawody medyczne (w tym Zatgcznik nr 5 CzeS¢ A. Szczegdlowy wykaz
czynnosci zawodowych opiekuna medycznego posiadajgcego kwalifikacje, o ktérych mowa w Ip. 6 pkt 2—6 zatgcznika do
ustawy z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektérych zawodach medycznych). Z powyzszego wynika, ze opiekun medyczny to
osoba wspierajgca zespdt terapeutyczny w zakresie wskazanych czynnosciw Zat. 4 nr do SWZ w szerokim zakresie
opieki nad pacjentem, wykonywanych w duzej mierze samodzielnie, po samodzielnym rozpoznaniu potrzeb
opiekunczych pacjenta i jego rodziny, zgodnie z ustalonym planem opieki, z wykorzystaniem réznych wyrobow
medycznych i aparatury medycznej np. pomiaru parametréw zyciowych, wymienianie cewnika zewnetrznego, worka
stomijnego i worka na mocz; prowadzenie dobowej zbiorki moczu i bilansu plynéw; prowadzenie trzydniowego
dzienniczka mikcji, schematu wydalania i monitorowanie mikcji i defekacji; wykonywanie i dokumentowanie badania
glukometrem w celu oznaczenia stezenia glukozy we krwi pacjenta itp. Rola opiekuna medycznegow placéwce
szpitalnej jest zatem — wbrew twierdzeniom Odwolujgcego- doniosta, szczegdlnie wobec probleméw w pltynnym
uzupetnianiu brakébw w obsadzie pielegniarskiej. Opiekun medyczny znacznie odcigza zespdt pielegniarski od
wykonywania szeregu dziatan opiekuniczych i pomocniczych, wykonujac je samodzielnie (na zlecenie pielegniarki czy
lekarza) i zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami, w zakresie wskazanym w Zat nr 4 do SWZ, zgodnie z
przeprowadzonym wobec pacjenta rozpoznaniem i ustalonym planem opieki. Opiekun medyczny jest tez uprawniony do
udziatu w transporcie sanitarnym pacjenta.

24 Natomiast inny personel pomocniczy nie posiadajgcy kwalifikacji opiekuna medycznego (np. salowe) mogg
pomagac¢ w czynno$ciach opiekunczych wobec pacjenta, ale w wezszym zakresie, zawsze pod nadzorem pielegniarki
jako fizyczna pomoc wobec pacjenta np. w przytrzymaniu, podtrzymaniu, przemieszczeniu, podaniu i odniesieniu naczyn
na wydaliny, miski, odlagczonego od pacjenta worka na mocz, itp. Czynnosci te nie mogg by¢ podejmowane wobec
pacjenta samodzielnie. Podobnie, sanitariusz nie posiada tak szerokich kwalifikacji opiekunczych jak opiekun medyczny.
Sanitariusz szpitalny jest np. uprawniony do udziatu w transporcie sanitarnym pacjenta oraz jest przygotowany w ramach
kursu kwalifikacyjnego oraz wymaganej praktyki szpitalnej do udzielaniu pomocy personelowi medycznemu w opiece nad
pacjentem, a takze jest uprawniony do udzielania pomocy przedmedyczne;j.

25.W praktyce, jest to bardzo duza roznica w jakosci i bezpieczenstwie wykonywanych czynnosci opiekunczych
wobec pacjenta, realizowanych przez opiekuna medycznego, a inny personel pomocniczy oraz znaczne odcigzenie
personelu pielegniarskiego w nakfadzie opieki nad pacjentami oraz zapewnieniu im wysokiej jakosci, kompleksowe;j
opieki, co jest szczegdlnie wazne na oddziatach, gdzie sg hospitalizowani pacjenci z zaawansowanymi problemami
zdrowotnymi, czesto niesamodzielni, wymagajacy statej obserwaciji, nadzoru i pomocy oraz wielu czynno$ci
opiekuhczych, wspierajgcych i aktywizujgcych.

26.Biorgc pod uwage powyzsze, zaskarzony warunek udziatu w postepowaniu jest w ocenie Przystepujgcego
adekwatny do przedmiotu zamdwienia, ktorego istotng czescig — pod katem tak merytorycznym, jak i ekonomicznym -
jest Swiadczenie ustug opiekunczych przez opiekunéw medycznych. Bagatelizowanie tego zakresu zamoéwienia jest
nieuprawnione, a ponadto Odwotujgcy nie powinien kwestionowaé¢ potrzeb Zamawiajgcego odnosnie alokaciji opiekunéw
na odpowiednie oddzialy (przy czym ze wzgledu na swojg specyfike Oddziat Neurologii, Oddziat Onkologii, Oddziat
Choréb Wewnetrznych powinny mie¢ charakter priorytetowy pod katem zapotrzebowania na ustugiopiekuna
medycznego). Odwotujgcy popada ponadto w sprzeczno$é, z jednej strony umniejszajgc zakres zamoéwienia odnoszacy
sie do ustug pomocowych opiekunéw medycznych, z drugiej natomiast podnoszac, iz sg to ,najdrozsi pracownicy”
realizujgcy przedmiotowg ustuge.

27.Warunek doswiadczenia ma umozliwi¢ realizacje zamoéwienia na odpowiednim poziomie jakosci, co jest
niezbedne do ochrony tak kluczowych i wrazliwych débr jak zdrowie i zycie pacjentéw. Naruszeniem ochrony tych dobr
bytoby obnizenie standardu realizacji zamowienia gwarantowanego przez wybranego ustugodawce.

IV.Zarzut nr 5 dotyczacy kryterium do$wiadczenia w zakresie ustug opiekuna medycznego

28.W ocenie Przystepujgcego, réwniez i powyzszy zarzut odwotania jest bezzasadny, poniewaz Zamawiajacy nie
naruszyt art. 241 ust. 1iust. 2w zw. z art. 242 ust. 2 pkt 5w zw. z art. 16 pkt 1i2i 3 i art. 17 ust. 1 Pzp, przyznajac 10
% punktdw za kryterium jakosciowe dotyczgce dysponowania osobami skierowanymi do realizacji zaméwienia
posiadajagcymi doswiadczenie w wykonywaniu czynnosci pielegnacyjno-opiekunczych na stanowisku opiekun medyczny
(stanowisko spetniajace wymogi okreslone w art. 2 ust. 1 ustawy o niektérych zawodach medycznych Dz.U.2023.1972 z
dnia 2023.09.25). Przede wszystkim, skoro niekwestionowane zapisy OPZ jako element ustugi obejmujg Swiadczenia
opiekunéw medycznych (Zat. Nr 4 do SWZ), to Zamawiajgcy jest w petni uprawniony do przyznawania punktow za



skierowanie do realizacji ustugi opiekunéw medycznych z doswiadczeniem (odpowiednio, powyzej 6 i 12 miesiecy).
Doswiadczenie personelu (np. kierownika budowy, programisty, itd.) jest typowym wzorcowym przyktadem kryterium
oceny ofert w zamoéwieniach publicznych. Zgodnie z art. 242 ust. 2 pkt 5 Pzp, kryteriami jako$ciowymi moga by¢ w
szczegolnosci kryteria odnoszgce sie do organizaciji, kwalifikacji zawodowych i doswiadczenia os6b wyznaczonych do
realizacji zamowienia, jezeli mogg one mie¢ znaczgcy wplyw na jakos¢ wykonania zamowienia.

29.Zakres ustug wykonywanych przez opiekuna medycznego jest w przedmiocie Postepowania istotny i doniosty,
co potwierdza Zamawiajgcy w odpowiedzi na odwotanie. Uzasadnienie w tym zakresie Przystepujacy wskazuje ponadto
w odniesieniu do zarzutu 4 odwotania, powyzej w niniejszym piSmie. Nie spos6b czyni¢ zarzut Zamawiajgcemu za
docenianie do$wiadczenia tak waznego personelu skierowanego do Swiadczenia ustug bedgcych przedmiotem
zamowienia. Wartos¢ 10 % kryterium nie jest w tym przypadku wygérowana.

30.Reasumujgc, ustanowione kryterium jest zwigzane z przedmiotem zamodwienia w rozumieniu art. 241 ust, 2
Pzp, tj. kryterium dotyczy ustug bedacych przedmiotem zamoéwienia w dowolnych aspektach oraz w odniesieniu do
dowolnych etapéw ich cyklu zycia, w tym do elementow skladajgcych sie na proces produkcji, dostarczania lub
wprowadzania na rynek, nawet jezeli elementy te nie sg istotng cechg przedmiotu zamoéwienia. Ponadto, niezrozumiate
jest odnoszenie sie w odwotaniu do maksymalnej pracochtonnosci 3000 godzin w miesigcu, skoro brak sztywnej
pracochtonnosci naturalnie wynika z faktycznego zapotrzebowania w danym miesigcu w przysziosci, a ponadto
Zamawiajgcy przewiduje minimalny zakres realizacji ustugi, w tym ustug opiekuna medycznego w wysokosci 80%
(zatgcznik nr 8 do SWZ projektowane postanowienia umowy w § 4ust. 7 — pkt 58 odpowiedzi Zamawiajgcego na
odwotanie).

31.0dwolujgcy pomija, iz kryteria oceny ofert dotyczg aspektow jakoSciowych wykraczajagcych ponad wymogi
minimalne, ktérych niespetnienie nie prowadzi do odrzucenia oferty, lecz przyznania odpowiednio mniejszej punktacji w
ramach kryterium jakoSciowego. Dla wykonawcy oczywistym jest, iz celem wskazanego kryterium jest zwiekszenie
jakosci $wiadczonych ustug poprzez do$wiadczonych opiekunédw medycznych na newralgicznych za tych $wiadczen
opiekunczych oddziatach szpitala. Zwigzek z przedmiotem zamowienia jest wiec w ocenie Przystepujgcego niewatpliwy.
Kryterium jest identyczne dla wszystkich potencjalnych wykonawcéw, wobec czego nie moze by¢ uznane za
naruszajgcego konkurencje.

32.Przystepujacy zmuszony jest sprzeciwi¢ sie kolejnym probom dostosowania przez Konsorcjum Ever tresci
SWZ w oparciu obezzasadne zarzuty wzgledem rzekomego preferowania Przystepujgcego, tylko dlatego iz jest
obecnym wykonawcg ustug. Taka strategia procesowa nie zastuguje na aprobate, a ponadto utrudnia merytoryczne,
skrupulatne przygotowanie oferty w Postgpowaniu. (...)".

Krajowa Izba Odwotawcza ustalita i zwazyta, co nastepuije.

Na podstawie zebranego w sprawie materiatu dowodowego, a w szczegoélnosci w oparciu o tre$¢ akt sprawy
odwotawczej, w tym tres$¢ Specyfikacji Warunkow Zaméwienia, zwanej dalej SWZ wraz z jej modyfikacjami, odwofania,
na podstawie odpowiedzi Zamawiajgcego na odwotanie z dnia 23 pazdziernika 2025 r., pisma procesowego
Przystepujgcego z dnia 23 pazdziernika 2025 r., jak rowniez na podstawie ztozonych wyjasnien ztozonych na rozprawie
Izba postanowita odwotanie oddali¢.

Odwotanie nie zawieratlo brakéw formalnych, wpis zostat przez Odwolujgcego uiszczony, zatem odwotanie
podlegato rozpoznaniu. Izba nie stwierdzita przestanek do jego odrzucenia.

W pierwszej kolejnosci Izba postanowita umorzy¢ postepowanie odwotawczego w zakresie zarzutu nr 3 z uwagi
na ztozone przez petnomocnika Zamawiajgcego o$wiadczenie o jego uwzglednieniu.

Zgodnie z art.522 ust4 ustawy Pzp w przypadku uwzglednienia przez zamawiajgcego czesci zarzutow
przedstawionych w odwotaniu, Izba moze umorzy¢ postepowanie odwotawcze w czesci dotyczgcej tych zarzutow pod
warunkiem, ze w postepowaniu odwotawczym po stronie zamawiajgcego nie przystgpit w terminie zaden wykonawca
albo wykonawca, ktéry przystgpit po stronie zamawiajgcego, nie wnidst sprzeciwu wobec uwzglednienia tych zarzutow.
W takim przypadku Izba rozpoznaje pozostate zarzuty odwotania. Zamawiajgcy wykonuje, powtarza lub uniewaznia
czynnoSci w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia, zgodnie z zgdaniem zawartym w odwolaniu w zakresie
uwzglednionych zarzutéw.

Jednoczes$nie stosownie do art.568 pkt 2 ustawy Pzp Izba umarza postepowania odwotawcze, w formie
postanowienia, w przypadku stwierdzenia, Zze dalsze postepowanie stato sie z innej przyczyny zbedne Ilub
niedopuszczalne.



W pozostatym zakresie, po przeprowadzeniu postepowania odwotawczego Izba nie doszukata sie w dziataniach
Zamawiajgcego naruszenia przepisow art.16 pkt 1, 2, 3 ustawy Pzp, art.17 ust.1 i 2 ustawy Pzp, art.112 ust.1 oraz ust.2
pkt 4 iart.116 ust.1, oraz art.241 ust.1i 2 w zwigzku z art.242 ust.2 pkt 5 ustawy Pzp.

Rozpoznajgc istote sprawy nalezy wskazaé, ze zasadniczym zagadnieniem wymagajagcym rozstrzygniecia byta
kwestia oceny czy Zamawiajgcy byt zobowigzany do dokonania opisu warunkéw udziatu w postepowaniu udzielenie
zamowienia publicznego oraz kryterium oceny ofert w sposéb wnioskowany przez Odwotujgcego.

Izba ustalita w zakresie niezbednym do rozstrzygniecia sprawy, ze Zamawiajgcy w pkt 1) Rozdzialu X SWZ
postanowit, Ze o udzielenie zamowienia mogg ubiegac¢ sie Wykonawcy, ktorzy spetniajg warunki udziatu w postepowaniu
dotyczgce:

4) zdolnosci technicznej lub zawodowej:

1)Wykonawca ubiegajgcy sie o udzielenie zaméwienia spetni warunek udziatu w postepowaniu, jezeli wykaze, ze
w okresie ostatnich trzech lat nalezycie wykonywat przez okres co najmniej 24 miesigcy w ramach oddzielnych uméw:

a) dwie ustugi kompleksowego specjalistycznego utrzymania czystosci, transportu wewnetrznego w szpitalu o
powierzchni wewnetrznej obiektu objetego ustugg minimum 30 000 m? i wartosci wykonywanej ustugi w okresie 12
miesiecy: minimum 12 000 000,00 ztotych.

b) jedng ustuge, ktérej przedmiotem byto wykonywanie catorocznego utrzymania czystosci terendw zewnetrznych
wraz z usuwaniem z terenu przyszpitalnego odpadéw niebezpiecznych, przez okres minimum 12 miesiecy na rzecz
Zamawiajgcego, na powierzchni zewnetrznej minimum 20 000 m?2 i wartosci 400 000,00 zt.

c) jedng ustuge, ktérej przedmiotem byly czynnosci pielegnacyjno-opiekuncze $wiadczone przez opiekuna
medycznego w podmiocie leczniczym udzielajgcym $wiadczen zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego w ilosci
godzin minimalnie 3.000 miesigcznie

Dalej, Izba stwierdzita, ze Zamawiajgcy w rozdziale XXIV SWZ - Opis kryteriow oceny ofert przewidziat 1(
punktéw za do$wiadczenie (D), gdzie w pkt 3 unormowat, Zze w ramach kryterium ,Dos$wiadczenie” (D) oceniane bedzie
dysponowanie osobami skierowanymi do realizacji zaméwienia posiadajgcymi doswiadczenie w wykonywaniu czynnosci
pielegnacyjno-opiekunczych na stanowisku opiekun medyczny (stanowisko spetniajgce wymogi okresSlone w art. 2 ust. 1
ustawy o niektorych zawodach medycznych Dz.U.2023.1972 z dnia 2023.09.25). Doswiadczenie musi by¢ potwierdzone
zfozonym z ofertg wykazem oséb wraz z zaswiadczeniem wystawionym przez niezalezny od Wykonawcy podmiot, na
rzecz, ktdérego byly Swiadczone ustugi pielegnacyjno-opiekunczych, przez wszystkie wymienione w wykazie osoby,
potwierdzajgce posiadanie do$wiadczenia w zakresie wykonywania czynnosci pielegnacyjno-opiekunczych na
stanowisku opiekun medyczny (stanowisko spetniajgce wymogi okreslone w art. 2 ust. 1 ustawy o niektérych zawodach
medycznych Dz.U.2023.1972 z dnia 2023.09.25), zgodnie z ponizszg kwalifikacja:

a.doswiadczenie w pracy przez okres 6 miesiecy dla 10 osob — 0 pkt.

b.doswiadczenie w pracy przez okres powyzej 6 miesiecy do 12 miesiecy dla 10 os6b — 5 pkt.

c.doswiadczenie w pracy przez okres powyzej 12 miesiecy dla 10 oséb - 10 pkt.

Ocenie podlega¢ bedzie podlega¢ doswiadczenie pracownikbw z wytgczeniem pracownikow przejetych od
Zamawiajgcego na podstawie art.23 (1) Kodeksu Pracy.

W ramach potwierdzenia powyzszego kryterium Zamawiajgcy wymaga ztozenia wraz z oferta:

a) wykazu oso6b skierowanych do realizacji zamowienia, zawierajacego:

- imie i nazwisko

- doswiadczenie w pracy (liczone w petnych miesigcach)

- wskazanie placéwki, w ktérej dosSwiadczenie zostato nabyte

b) potwierdzenie posiadania doswiadczenia w zakresie wykonywania czynnosci pielegnacyjno-opiekunczych na
stanowisku opiekun medyczny (stanowisko spetniajgce wymogi okreslone w art. 2 ust. 1 ustawy o niektérych zawodach
medycznych Dz.U.2023.1972 z dnia 2023.09.25.), w zaswiadczeniu wystawionym przez podmiot niezalezny od
Wykonawcy, tzn. przez podmiot, na rzecz, ktérego byty Swiadczone ustugi pielegnacyjno-opiekuncze, dla wszystkich
wymienionych w wykazie os6b

Brak ztozenia w/w wykazu oso6b, niepodanie wszystkich wymaganych informacji, a takze brak zalgczenia
zaswiadczenia potwierdzajgcego doswiadczenie pracownikow, skutkowac bedzie nieprzyznaniem punktdw w niniejszym
kryterium.

Ponadto, Izba ustalita, ze Zamawiajgcy w rozdziale 1l SWZ okreslit sposoéb realizacji zaméwienia wskazujgc



wymagania ogdine dotyczgce przedmiotu zamdwienia:

1.Wykonanie ustugi w szczegolnosci polega¢ bedzie na:

g) Wykonawca zapewniczas pracy opiekunéw medycznych w ilosci do 3 000 godzin miesiecznie z
jednoczesnym przejeciem 8 pracownikdéw zatrudnionych na stanowisku opiekuna medycznego w spéice na podstawie
art. 231 Kodeksu Pracy do firmy zewnetrznej, ustugi Swiadczone prze opiekuna medycznego odbywac sie bedg na
oddziatach, na ktorych wystepuje przewazajgca ilosS¢ pacjentow lezgcych tj. Oddziat Neurologii, Oddziat Onkologii,
Oddziat Chorob Wewnetrznych. Na pozostatych oddziatach przewidziane sg ustugi sanitariusza.

h) Wykonawca zapewni ustugi opiekuncze i pomocnicze $wiadczone przez sanitariuszy w ilosci 9323 godzin
miesiecznie z jednoczesnym przejeciem 3 pracownikow zatrudnionych na stanowisku sanitariusza oraz 3 pracownikow
zatrudnionych na stanowisku salowego w spotce, na podstawie art. 231 Kodeksu Pracy oraz przejecia pracownikow
obecnie wspotpracujgcych ze spoétkg na podstawie umow cywilno-prawnych do tgcznej ilosci 9323 godzin.

W dalszej kolejnosci ustalono, ze Zamawiajgcy wprowadzit Standard Ustugi opisany w zatgczniku nr 4 do SWZ
podajac:

- w rozdziale |. Informacje ogolne

Niniejsze standardy obowigzujg w Mazowieckim Szpitalu Wojewodzkim im. sw. Jana Pawta Il w Siedicach Sp. z
0.0. Wykonywanie ustugi podlega rygorom wiasciwym dla placéwek stuzby zdrowia. Ze wzgledu na ciggte dziatanie
placowki stuzby utrzymania czystosci zobowigzane sg do bezkolizyjnego wykonywania ustug podczas pobytu pacjentow
i wykonywania zabiegow.

Standard $wiadczonej ustugi musi by¢ zgodny z systemem zarzgdzania jakoscig ISO 9001:2015. Wszelkie
zmiany w sposobie wykonywania ustugi, wynikajgce ze zmian przepiséw prawa lub decyzji organéw administraciji
publicznej, zasad dotyczgcych $wiadczonej ustugi, w szczegolnosci zasad dezynfekcji sprzetu, pomieszczen,
postepowania z materiatem skazonym, bedg wdrazane niezwiocznie.

Serwis porzadkowy bedzie wykonywany 24 godziny na dobe, przez 7 dni w tygodniu.

- w rozdziale Il Obszary utrzymania czystosci

B.Powierzchnie zewnetrzne

Do zakresu niniejszej ustugi nalezy takze:

sutrzymanie porzadku na terenach zewnetrznych

einne czynnosci zwigzane z wykonywaniem ustugi w zakresie obstugi terenu zewnetrznego

epielegnacja terenéw zielonych w lokalizacji Siedlce- dotyczy dziatki nr 20/2 obreb 35

Zestawienie terenbw zewnetrznych objetych ustugg

Powierzchnie terenéw zielonych 45731,87 m2

Drogi, place manewrowe, lgdowisko i 24 854,40 m2
chodniki

Droga do SOR 1 025,00 m2

Razem 71 611,27 n?

eZakres innych czynnosci zwigzanych z wykonywaniem ustugi — w zakresie obstugi terenu zewnetrznego
obejmuje wykonywanie nastepujgcych zadan

- Wsparcie i udziat w gospodarce odpadami medycznymi odbieranymi z budynkow szpitalnych, kierowanymi do
magazynu odpadéw medycznych znajdujgcym sie w wolnostojgcym budynku na terenie szpitala, w szczegdlnoSci
zatadunek, przemieszczanie, roztadunek, weryfikacja typu odpadu, zabezpieczenie uszkodzonych workéw

- Wsparcie i udziat w gospodarce odpadami komunalnymi odebranymi z budynkéw szpitalnych kierowanymi do
miejsca sktadowania znajdujacego sie na terenie szpitala w szczegdlnosci zatadunek, przemieszczanie, roztadunek,
weryfikacja typu odpadu, zabezpieczenie uszkodzonych workéw

- Zabezpieczenie przed osobami trzecimi i dezaktywacja substancji organicznych np. plam krwi lub innych
wydzielin na terenie zewnetrznym.

Przechodzac do rozpoznania przedmiotowej sprawy, wymaga wskazania, ze zgodnie z art.112 ust.1 ustawy Pzp
Zamawiajgcy okresla warunki udzialu w postepowaniu w sposéb proporcjonalny do przedmiotu zamowienia oraz
umozliwiajgcy ocene zdolnosci wykonawcy do nalezytego wykonania zamdwienia, w szczeg6lnosci wyrazajac je jako
minimalne poziomy zdolnosci.

Jednoczesnie stosownie do brzmienia art.116 ust.1 ustawy Pzp w odniesieniu do zdolnosci technicznej lub



zawodowej zamawiajgcy moze okreslic warunki dotyczgce niezbednego wyksztatcenia, kwalifikacji zawodowych,
do$wiadczenia, potencjatu technicznego wykonawcy lub oséb skierowanych przez wykonawce do realizacji zamoéwienia,
umozliwiajgce realizacje zamoéwienia na odpowiednim poziomie jakosci. W szczegdlno$ci zamawiajgcy moze wymagac,
aby wykonawcy spetniali wymagania odpowiednich norm zarzgdzania jakoscig, w tym w zakresie dostepnosci dla oséb
niepetnosprawnych, oraz systemoéw lub norm zarzadzania Srodowiskowego, wskazanych przez zamawiajgcego w
ogtoszeniu o zaméwieniu lub w dokumentach zaméwienia.

Powyzsze przepisy prawa sg adresowane przede wszystkim do Zamawiajgcego, ktory jest zobowigzany do
proporcjonalnego okreslenia warunkéw udziatu w postepowaniu, przy uwzglednieniu, Ze warunki te muszg przynajmniej
w minimalnym stopniu zapewni¢ Zamawiajgcemu odpowiednig zdolno$¢ zawodowg wykonawcy gwarantujgca
Zamawiajgcemu nalezyte wykonanie zamowienia.

Jezeli zatem objete przedmiotem zamodwienia bedzie réwniez usuwanie z budynku szpitala z terenu
przyszpitalnego odpaddw niebezpiecznych, to — w przekonaniu Izby — Zamawiajgcy ma prawo oczekiwa¢ od wykonawcy
legitymowania sie stosownym do$wiadczeniem zawodowym w zakresie postgpowania z odpadami niebezpiecznymi
przemieszczanymi z budynku szpitala do miejsc sktadowania takich odpadoéw na terenie zewnetrznym szpitala (teren
przyszpitalny).

Powyzszej oceny Izby nie zmienia réwniez okoliczno$é, ze wykonawca bedzie zobowigzany do zapewnienia
odpowiednio przeszkolonych pracownikow do wykonania powyzszych czynnoéci, bowiem nie przesadza to, o tym jak
dany wykonawca dotychczas wykonywat powyzsze czynnosci u innego Zamawiajgcego, czy realizowat zaméwienia
publiczne w tym zakresie w sposdb nalezyty.

Zdaniem Izby — ustanowiony przez Zamawiajgcego, zaskarzony przez Odwotujgcego warunek udziatu w
postepowaniu jest odpowiedni i proporcjonalny do przedmiotu zamowienia, zabezpieczajgc uzasadnione potrzeby
Zamawiajgcego.

Natomiast, wedtug zapatrywania Izby — okreslona sytuacja Odwotujgcego w zakresie jego zdolnosci zawodowej
nie moze determinowa¢ potrzeby Zamawiajgcego polegajacej na zabezpieczeniu interesu publicznego na terenie szpitala
poprzez dopuszczenie do udziatu w postepowaniu podmiotu majgcego odpowiednie doSwiadczenie w postepowaniu z
odpadami niebezpiecznymi na terenie szpitala.

Na uwage zastuguje rowniez, ze Odwolujgcy przy formutowaniu uzasadnienia do tego zarzutu odwotania, zgdajgc
jedynie usuniecia powyzszego postanowienia SWZ w catosci, kierowat sie jedynie wtasnym interesem, z pominieciem
powyzszej potrzeby Zamawiajgcego.

Podobnie, Izba uznata, ze warunek odnoszacy sie do wykazania sie wykonawcdw ustugg w realizacji czynnosci
pielegnacyjno-opiekuncze $wiadczonych przez opiekuna medycznego w podmiocie leczniczym udzielajgcym Swiadczen
zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego w ilosci godzin minimalnie 3.000 miesiecznie z uwagi na podobny zakres
przewidywanego $wiadczenia wynikajacego z powyzszego opisu przedmiotu zamdwienia, jest proporcjonalny.

To samo dotyczy wprowadzenia przez Zamawiajgcego 10 procentowego kryterium oceny ofert doswiadczenie
opiekuna medycznego z uwagi na zwigzek tego kryterium z przedmiotem zaméwienia.

Wymaga wskazania, ze art.241 ust.1 ustawy Pzp stanowi, ze kryteria oceny ofert muszg by¢ zwigzane z
przedmiotem zamodwienia, za$ ust.2 tego przepisu precyzuje, ze zwigzek kryteribw oceny ofert z przedmiotem
zamoOwienia istnieje wowczas, gdy kryteria te dotyczg robot budowlanych, dostaw lub ustug, bedacych przedmiotem
zamowienia w dowolnych aspektach oraz w odniesieniu do dowolnych etapdw ich cyklu zycia, w tym do elementow
sktadajgcych sie na proces produkcji, dostarczania lub wprowadzania na rynek, nawet jezeli elementy te nie sg istotng
cechg przedmiotu zamoéwienia.

Jednoczesnie w mysl przepisu art.242 ust2 pkt 5 ustawy Pzpkryteriami jakoSciowymi mogg by¢ w
szczegolnosci kryteria odnoszgce sie do organizacji, kwalifikacji zawodowych i doSwiadczenia os6b wyznaczonych do
realizacji zamowienia, jezeli mogg one mie¢ znaczgcy wplyw na jakos¢ wykonania zaméwienia.

W omawianej sytuacji takie dosSwiadczenie os6b wyznaczonych do realizacji zamoéwienia ma — w ocenie Izby —
istotny wptyw na jako$¢ wykonania zamowienia na trzech newralgicznych oddziatach szpitalnych - Oddziat Neurologii,
Oddziat Onkologii, Oddziat Choréb Wewnetrznych.

Z powyzszych wzgledow Izba nie dopatrzyta sie naruszenia przez Zamawiajgcego powotanych wyzej przepisow
prawa.

W tym stanie rzeczy Izba na podstawie art. 553 ustawy Pzp postanowita oddali¢ odwotanie.



O kosztach postepowania odwotawczego orzeczono na podstawie art. 574 i art.576 ustawy Prawo zamoéwien
publicznych, stosownie do wyniku postepowania, z uwzglednieniem przepisow rozporzgdzenia Prezesa Rady Ministréw
z dnia 30 grudnia 2020 r. w sprawie szczegoOtowych rodzajow kosztéw postepowania odwotawczego, ich rozliczania
oraz wysokosci i sposobu pobierania wpisu od odwotania .

Przewodniczacy: .........c.ccererueinniniennnnn
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