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SP ZOZ/DZ/2/2023/2 Myszkow, 10.02.2023 r.

Do Wykonawcéw uczestniczacych
W postepowaniu o udzielenie zamowienia

Wyjasnienie — modyfikacja 2
— odpowiedzi na pytania Wykonawcow

dotyczy postepowania prowadzonego bez zastosowania procedur Ustawy, o wartosci nieprzekraczajacej
130 000 z1, dostgpnego na stronie internetowej Zamawiajacego, w trybie zapytania ofertowego pn.:

Dostawy wyposazenia i materialow eksploatacyjnych dla potrzeb Centralnej Sterylizacji
Samodzielnego Publicznego Zespolu Opieki Zdrowotnej w Myszkowie

W zwiazku z wniesionymi kolejnymi zapytaniami, Zamawiajacy udziela ponizszych
odpowiedzi. Numeracja pytan i odpowiedzi stanowi kontynuacje w stosunku do pisma z dnia
09.02.2023 r. (Wyja$nienie — modyfikacja 1):

Pytanie 13: ,,do formularza cenowego — zalgcznik nr 1.1 (pakiet nr 1, poz. 1) Prosimy o dopuszczenie
testu w opakowaniu a’480 szt z odpowiednim przeliczeniem iloSci, pozostale parametry zgodne z
SwWz”.

Odpowiedz 13: Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie testow w opakowaniu po 480 sztuk z
odpowiednim przeliczeniem wymaganych ilosci. W przypadku zaoferowania testéw w ww.
opakowaniu stosowna zmian¢ nalezy nanieS¢ w formularzu cenowym tak, by nie bylo
watpliwosci, jakiej wielkosci opakowania Wykonawca zaoferowal.

Pytanie 14: , do formularza cenowego — zalgcznik nr 1.1 (pakiet nr 1, poz. 2) Czy Zamawiajgcy
dopusci rozwigzanie lepsze od opisanego w SWZ tj. zintegrowany wskaznik (typ 5) do kontroli wsadu
w procesie sterylizacji parq wodng w opakowaniach 250 szt., ktory nie jest samoprzylepny, ale
posiada przesuwalng substancje wskaznikowq oraz osobne okienko do potwierdzenia wyniku, co
zapewnia najbardziej czytelng i przejrzystq interpretacje wyniku”

Odpowiedz 14: Zamawiajacy nie stawia dodatkowych wymagan poza okreslonymi w zapytaniu
ofertowym, dopuszcza rozwiazanie zaproponowane przez Wykonawce.

Pytanie 15: , do formularza cenowego — zalgcznik nr 1.1 (pakiet nr 1, poz. 3) Prosimy o dopuszczenie
testu w opakowaniu a’100 szt z odpowiednim przeliczeniem ilosci, pozostate parametry zgodne
zSWZ.”

Odpowiedz 15: Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie testéw w opakowaniu po 100 sztuk z
odpowiednim przeliczeniem wymaganych ilosci. W przypadku zaoferowania testow w ww.
opakowaniu stosowna zmiane nalezy nanie$¢ w formularzu cenowym tak, by nie bylo
watpliwosci, jakiej wielkosci opakowania Wykonawca zaoferowal.

Pytanie 16: , do formularza cenowego — zalgcznik nr 1.1 (pakiet nr I, poz. 4, 5) Prosimy o
dopuszczenie tasmy z tolerancjq szerokosci +/- Imm.?”

Odpowiedz 16: Zamawiajacy dopuszcza szeroko$¢ tasmy z tolerancja +/- 1 mm. W przypadku
zaoferowania tasmy o innej szerokosci, niz wskazana w formularzu cenowym stosowng zmiane
nalezy nanie§¢ w formularzu cenowym tak, by nie bylo watpliwosci, jakiej szeroko$ci tasme
Wykonawca zaoferowal.
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Pytanie 17: ,do formularza cenowego — zatqcznik nr 1.1 (pakiet nr 1, poz. 1, 2, 3, 7, 8) Czy
Zamawiajgcy wymaga, by zgodnie z MDR 2017/745 testy chemiczne do kontroli procesow mycia,
dezynfekcji i sterylizacji byly wyrobami medycznymi? ”

Odpowiedz 17: Zamawiajacy nie stawia dodatkowych wymagan poza okres$lonymi w zapytaniu
ofertowym, dopuszcza testy zgodne z zapisami w MDR 2017/745.

Pytanie 18: ,,do formularza cenowego — zalgcznik nr 1.1 (pakiet nr 1, poz. 7) Prosimy o dopuszczenie
testu do kontroli sterylizatora typu Bowie&Dick klasa 2 wg PN-EN ISO 11140, kontrolujgcy
penetracje pary oraz usuwanie powietrza, symulacja tadunku porowatego i rurowego. Test skiada sie
z dwuelementowej kapsuly - jedna czes¢ wykonana z tworzywa sztucznego klasy medycznej, druga z
porowatego metalu oraz z niezawierajgcego niebezpiecznych substancji toksycznych samoprzylepnego
wskaznika dostosowanego do parametrow 134°C/3,5 min, test pakowany jako zestaw: przyrzqd PCD
+ 400 sztuk wskaznikow z odpowiednim przeliczeniem ilosci, zaokrgglajgc w gore do petnych
wartosci.”

Pytanie 19: , do formularza cenowego — zatlgcznik nr 1.1 (pakiet nr 1, poz. 8) W przypadku
pozytywnej odpowiedzi na pytanie nr 6, prosimy o odstgpienie od wymogu kompatybilnosci przyrzqdu
PCD z testami Bowie — Dick.”

Odpowiedz 18 - 19: Zamawiajacy nie dopuszcza zaoferowania asortymentu o charakterystyce
okreslonej przez Wykonawce, w konsekwencji nie odstepuje od wymogéw okreslonych w
zapytaniu ofertowym dla pakietu nr 1 poz. 8.

Pytanie 20: ,,do formularza cenowego — zalqcznik nr 1.1 (pakiet nr 1, poz. 8) Czy Zamawiajgcy
dopusci przyrzqd PCD zgodny z SWZ przeznaczony do kontroli 400 wsadow, z odpowiednim
przeliczeniem cykli.”

Odpowiedz 20: Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie przyrzadu PCD przeznaczonego do
kontroli 400 wsadéw z odpowiednim przeliczeniem cykli, z zachowaniem wymagan zawartych w
zapytaniu ofertowym, tj. kompatybilnos$¢ z testami 5,6, Bovie Dick, testami biologicznymi oraz
parametrami technicznymi. W przypadku zaoferowania asortymentu dopuszczonego niniejsza
odpowiedzia, stosowne zmiany nalezy nanies¢ w formularzu cenowym tak, by nie bylo
watpliwos$ci, co Wykonawca zaoferowal.

Pozostale warunki zamoéwienia nie ulegaja zmianie, aktualny pozostaje termin skladania
ofert wyznaczony do 13.02.2023 r. do godziny 11.00 (termin otwarcia ofert w tym samym dniu
0 godzinie 11.15).
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