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Wszyscy uczestnicy postepowania

Dotyczy: zapytan do tresci specyfikacji w postepowaniu prowadzonym w trybie podstawowym bez
negocjacji na podstawie art. 275 ust. 1 przepis6w ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamoéwien
publicznych (t.,j. Dz. U. z 2021, poz. 464, ze zm.) Sukcesywne dostawy preparatéw dezynfekcyjnych,
antyseptycznych, kosmetykow oraz srodkéw czystosci dla Zespotu Opieki Zdrowotnej w Bolestawcu

(znak sprawy: 10/dezynfekcja/21

Zamawiajgcy zawiadamia, ze w przedmiotowym postepowaniu wplynely pytania do tresci specyfikacii
warunkéw zamowienia. Dziatajgc zgodnie z art. 135 ust. 1 i 2 ustawy Prawo zaméwien publicznych (tekst
jednolity Dz.U. 2021 poz. 464 ze zm.), Zamawiajacy przekazuje ponizej tre$é wniesionych pytan oraz

odpowiedzi w tym zakresie.

Dotyczy zadania nr 1

Pytanie 1, poz. 1.

Prosimy o wyjasnienie, czy nie doszlto do omytki i Zamawiajgcy miat na mysli dozowanie 6 ml/L, a nie 6 L.

Odpowiedz Zamawiajacego:
Zamawiajgcy wyjasnia, ze wymaga dozowanie 6 ml/l,

Pytanie 2, poz. 3.

W zwigzku z wycofaniem preparatu opisanego w w/w pozycji, prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie do
zaoferowania produktu réwnowaznego rekomendowanego przez producenta tj. ptynnego preparatu
enzymatycznego o niebieskim kolorze, do mycia i dezynfekcji wyrobéw medycznych takich jak endoskopy i
narzedzia chirurgiczne itp. Skiad: czwartorzedowe zwigzki amonowe (propionian), diglukonian
chlorheksydyny, niejonowe $rodki powierzchniowo czynne, kompleks enzyméw (proteaza, lipaza i amylaza),
substancje zapachowe, barwnik, substancje pomocnicze. Stezenie 0,5%. Spektrum dziatania: B, F
(C.albicans), V do 15 minut. Wyréb medyczny.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy dopuszcza przedmiot zamdwienia wskazany w pytaniu.
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Pytanie 3, poz. 5.

W zwigzku z aktualizacjg dokumentacji preparatu opisanego w w/w pozycji, zwracamy sie¢ z prosbg
o dopuszczenie do zaoferowania preparatu dziatajgcego juz w 5 minut. Pozostate zapisy zgodnie z SWZ.
Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy dopuszcza przedmiot zamoéwienia zaoferowany w pytaniu pod warunkiem spetnienia

pozostatych wymagan z SWZ.

Pytanie 4, poz. 24.

W zwigzku z aktualizacjg ulotki oraz badan preparatu opisanego w/w pozycji prosimy Zamawiajgcego o
dopuszczenie do oceny preparatu wykazujgcego dziatanie bojcze na Tbc w stezeniu 1,5 % - 60 min.
Pozostate zapisy zgodnie z SWZ.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy dopuszcza przedmiot zamodwienia zaoferowany w pytaniu pod warunkiem spetnienia

pozostatych wymagan z SWZ.

Pytanie 5, poz. 25.
Prosimy o wyjasnienie, czy Zamawiajgcy ma na mysli dziatanie bojcze juz od 0,18 % (1000 ppm) na B,F,V.
W celu poszerzenia dziatania na Thc w 0,36 % (2000 ppm) oraz Clostridium difficile w stezeniu 1,8 % (

10 000 ppm). Pozostate zapisy zgodnie z SWZ.
Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy wyjasnia, ze ma na mysli dziatanie bojcze juz od 0,18 %(1000ppm) na BFV w celu poszerzenia
dziatania na Tbc w 0,36 % (2000 ppm) oraz Diffcile w stezeniu 1,8 % (10 000 ppm) pozostate zapisy zgodnie
Swz

Pytanie 6, dot. wzoru umowy §2 ust. 5

Zwracamy sie z prosbg o wydiuzenie terminu dostawy do 5 dni roboczych liczagc od dnia otrzymania
zamodwienia.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy nie wyraza zgody na zmiany zapiséw w projekcie umowy.
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Pytanie 7, dot. projektu umowy §2 ust. 5

W zwigzku z faktem, iz preparaty oferowane w postepowaniu nie sg preparatami ratujgcymi zycie, prosimy o

wydiuzenie terminu dostawy w trybie ,cito” do 24 godzin liczac od daty i godziny otrzymania zamowienia.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy nie wyraza zgody na zmiany zapis6w we projekcie umowy.

Pytanie 8, dot. projektu umowy §2 ust. 5
W zwigzku z zapisami w §2 ust. 9 prosimy o wykreslenie zapiséw z §2 ust. 5

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiany zapiséw w projekcie umowy.

Pytanie 9, dot. projektu umowy §2 ust. 11
Zwracamy sie z prosbg o modyfikacje zapisu umowy w zakresie §2 ust. 11 w sposob nastepujacy :

W przypadku, gdy Wykonawca nie dostarczy zamoéwionego asortymentu bedgcego przedmiotem umowy w
terminie okreslonym w ust. 9, a okres opoznienia bedzie dituzszy niz 48 godzin, Zamawiajgcy bedzie
uprawniony do zrealizowania zaméwienia u innego Dostawcy z uwzglednieniem mozliwosci zakupu
preparatu rownowaznego (tzw. nabycie zastepcze) bez obowigzku powiadamiania go o takim zakupie, bez
koniecznosci wyznaczania Wykonawcy dodatkowego terminu do wykonania niezrealizowanej czesci
zamoéwienia oraz bez obowigzku nabycia od Wykonawcy asortymentu dostarczonego po terminie. W
przypadku dokonania tzw. nabycia zastepczego, Wykonawca zobowigzany jest wyréwnac Zamawiajgcemu
poniesiong szkode, tj. zaptacic Zamawiajgcemu kwote stanowigcyg roznice przy czym roéznica ta nie moze
wynosi¢ 10 % pomiedzy ceng towaru, jakg Zamawiajacy zaptacitby Wykonawcy, gdyby ten dostarczytby
zamowiony asortyment w terminie, a ceng towaréw, ktérg Zamawiajgcy zobowigzany jest zaptacié w zwigzku
z nabyciem zastepczym. Obowigzek ten ma by¢ spetniony przez Wykonawce w terminie 14 dni roboczych
od daty otrzymania wezwania do zaptaty z wytgczeniem powotania sie przez Wykonawce na okolicznosci,
ktére zgodnie z przepisami prawa powszechnie obowigzujgcego uprawniajg Wykonawce do odmowy

dostarczenia towaru Zamawiajgcemu.

Odpowiedz Zamawiajacego:
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Zamawiajgcy hie wyraza zgody na zmiany zapisOw w projekcie umowy.

Pytanie 10, dot. projektu umowy

Zwracamy sie z prosbg o dodanie do wzoru umowy zapisu o nastepujgcej tresci:
SILA WYZSZA

1. Strony zgodnie postanawiaja, ze nie bedg odpowiedzialne za niewykonanie lub nienalezyte
wykonanie zobowigzan wynikajgcych z Umowy spowodowane przez okoliczno$ci niewynikajgce z winy danej

Strony, w szczegolnosci za okolicznosci traktowane jako Sita Wyzsza.

2. Do celow Umowy Sita Wyzsza: oznacza zdarzenie zewnetrzne, pozostajgce poza kontrolg Stron
oraz niewigzgce sie z zawinionym dziataniem Stron, ktérego Strony nie mogly przewidzie¢ i ktore
uniemozliwia proces realizacji Umowy. Takie zdarzenia obejmujg w szczegélnoéci: wojne, rewolucje, pozary,
powodzie, epidemie, akty administracji paristwowej, itp. Przez Site Wyzszg Strony rozumiejg réwniez,

epidemie COVID-19, potwierdzong obowigzywaniem stanu epidemii lub stanu zagrozenia epidemicznego.

3. W przypadku zaistnienia Sity Wyzszej, Strona, ktérej taka okolicznos¢ uniemozliwia lub utrudnia
prawidiowe wywigzanie sie z jej zobowigzan, niezwlocznie powiadomi drugg Strone o takich okolicznosciach

i ich przyczynie. Wowczas strony ustalg zakres, alternatywne rozwigzanie i sposéb realizacji Umowy.

4, Strona, ktéra dokonata zawiadomienia o zaistnieniu dziatania Sity Wyzszej, jest zobowigzana do
kontynuowania wykonywania swoich zobowigzan wynikajgcych z Umowy, w takim zakresie, w jakim to
mozliwe, jak rowniez jest zobowigzana do podjecia wszelkich dziatan zmierzajgcych do wykonania

przedmiotu zamowienia, a ktérych nie wstrzymuje dziatanie sity wyzszej.

5. W razie zaistnienia utrudnien w wykonaniu umowy na skutek dziatania Sity Wyzszej w
szczegolnosci nie nalicza sie przewidzianych kar umownych ani nie obcigza sie drugiej strony umowy

kosztami zakupéw interwencyjnych.

6. Jezeli Sita Wyzsza, z wytgczeniem epidemii COVID-19 bedzie trwata nieprzerwanie przez okres
180 dni lub dtuzej, Strony mogg w drodze wzajemnego uzgodnienia rozwigza¢ Umowe bez naktadania na

zadng ze Stron dalszych zobowigzan oprocz ptatnosci naleznych z tytutu prawidtowo wykonanych ustug.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy nie wyraza zgody na zmiany zapiséw w projekcie umowy.
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Dotyczy zadania nr 2

Pytanie 1:

Dotyczy poz. nr 1 - Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie gazikéw o parametrach: rozmiar: 16cm
x 10cm, rozmiar gazikéw ztozonych: 4cm x 5cm, opis: gazik nasgczony alkoholem, materiat:
widknina 50g/m2, 4-krotnie ztozona — 8 warstw; roztwér: 70% alkohol izopropylowy; opakowanie: 50

szt.Jopak z odpowiednim przeliczeniem

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy nie wyraza zgody na zaoferowanie przedmiotu zamowienia wskazanego w pytaniu.
Pytanie 2:

Prosze o wydzielenie w/w pozycji do osobnego pakietu.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy nie wyraza zgody na wydzielenie poz. nr 1 do osobnego pakietu.

Pytanie 3:

Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie gazikéw o parametrach: rozmiar: 65x30mm; opis: Gazik
nasgczony 70% alkoholem izopropylowym; materiat: widknina 50g/m2, 2-krotnie zlozona;

opakowanie: 100 szt./opak z odpowiednim przeliczeniem

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy nie wyraza zgody na zaoferowanie przedmiotu zamowienia wskazanego w pytaniu.

Referur%W.
f AQ/ i anék,-j

Odpowiedzi udzielita:

Irena WOJDYLO — Specjalista ds. Epidemiologii

Agnieszka SULKOWSKA- Kierownik Sekcji Zaopatrzenia i Zamowien Pjiblicznych
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