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wg rozdzielnika

1. Zgodnie z art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. (tj. Dz.U. z dnia 9 lutego 2004 r. Nr 19, poz.
177) Prawo Zamowien Publicznych oraz rozdz. XI Specyfikacji Istotnych Warunkdw Zamdwienia, w zwigzku z
zapytaniem Wykonawcy w postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na:
SUKCESYWNE DOSTAWY SRODKOW DEZYNFEKCYJNYCH DO LOKALIZACH W WEIHEROWIE, znak:
D25C/251/N/32-61rj/19, niniejszym przedktadam odpowiedZ Zamawiajacego:

1. Zapytanie Wykonawcy:

do formularza asortymentowo-cenowego — zalgcznik nr 2 ( zadanie 18, poz, 1)

Czy Zamawiajacy wymaga preparatu o pH nie wigkszym niz 11, dzieki czemu moze on by¢ stosowany do
réznego rodzaju narzedzi bez ryzyka wystapienia uszkodzen lub korozji?

Odpowiedi Zamawiajgcego:

Tak.

2. Zapytanie Wykonawcy:

do formularza asortymentowo-cenowego — zatgcznik nr 2 ( zadanie 18, poz. 1)

Czy Zamawiajacy wymaga preparatu dziatajagcego w niskim stezeniu od 2 do 10 ml/I?
Odpowiedi Zamawiajgcego:

Zamawiajacy dopuszcza ale nie wymaga.

3. Zapytanie Wykonawcy:

do formularza asortymentowo-cenowego — zatgcznik nr 2 ( zadanie 18, poz. 1)

Czy Zamawiajacy wymaga by preparat usuwat chorobotwdrcze biatka prionowe, w tym réwniez VCID >2log oraz
spetniat wymagania Instytutu Robeta Kocha w zakresie minimalizowania ryzyka przeniesienia nowego wariantu
choroby Creuztfeldta Jacoba?

Odpowiedi Zamawiajgcego:

Nie.

4. Zapytanie Wykonawcy:

do formularza asortymentowo-cenowego — zatgcznik nr 2 { zadanie 18, poz. 2)

Czy Zamawiajgcy wymaga preparatu dziatajacego w stezeniu od 1 do 2 ml/I?

OdpowiedZ Zamawiajgcego:

Zamawiajacy dopuszcza ale nie wymaga.

5. Zapytanie Wykonawcy:

do formularza asortymentowo-cenowego — zatgcznik nr 2 ( zadanie 18, poz. 2)
Czy Zamawiajacy wymaga preparatu o pH nie wigkszym niz 3,0?

Odpowiedi Zamawiajgcego:

Nie.

6. Zapytanie Wykonawcy:

do formularza asortymentowo-cenowego — zatgcznik nr 2 { zadanie 18, poz. 3)
Czy Zamawiajacy wymaga preparatu dziatajacego w stezeniu od 0,3 do 1,0 mi/I?
Odpowiedi Zamawiajgcego:

Zamawiajacy dopuszcza ale nie wymaga.

Szpitale Pomorskie $p. z o.0. VA

ul. Pawstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia | tel. + 48 58 72 40 119: fox +48 58 72 60 332

Dilal Zaméwief Publicznych w lokalizac]l: vl. dr A, Jagalskiego 10, 84-200 Wejherowo|

lel. + 48 58 57 27 200, + 48 58 57 27 331/220/223/394; lax +48 58 677 00 11,+ 48 58 57 27 220/223/331

$qd Rejonowy Gdaorsk-Péinoc w Gdarsku, VIl Wydziat Gospodaorczy KRS 0000492201 | kopitat zaktadowy: 172 650 500,00 zt

NIP 5862286 770 | REGON 190 14 16 12 | Bonk PKO BP S.A, rr 68 1440 1084 00C0 00CO 0011 0148
e-mait: sekretariat@szpitalepomoerskie.eu | szpltalepomorskle.ev



) SZPITALE %
71~ POMORSKIE 5p. 2 0.0.

SAMORZAD
WOJEWODZTWA POMORSNEGO

|
\

numer sprawy: D25C/251/N/32-61rj/19

7. Zapytanie Wykonawcy:

do formularza asortymentowo-cenowego — zatgcznik nr 2 ( zadanie 18)

Poniewaz opisane preparaty stanowig elementy ciggu technologicznego przygotowania narzedzi do
ponownego uzycia, czy Zamawiajacy wymaga, aby wszystkie pozycje byty ze sobg kompatybilne (pochodzity od
jednego producenta)? Takie rozwigzanie wyeliminuje ryzyko =zaistnienia reakcji miedzy sktadnikami
poszczegdinych produktdw, ktére mogg powodowad trwate zmiany urzadzenia lub procesowanych narzedzi.
OdpowiedZ Zamawiajqcego:

Zamawiajacy wymaga aby wszystkie produkty zaoferowane w Zadaniu 18 poz. 1 do 3 pochodzily od jednego
(tego samego) producenta.

8. Zapytanie Wykonawcy:

Dotyczy zadania 5

Czy w zadaniu 5 w pozycji 1 oraz 2 Zamawiajgcy dopuéci chusteczki rozmiarach 13x20 cm?
Odpowiedi Zamawiajqcego:

Zamawiajacy dopuszcza.

9. Zapytanie Wykonawcy:

Dotyczy zadania 8

Czy w zadaniu 8 Zamawiajacy dopusci koncentrat na bazie czwartorzedowych zwigzkéw amoniowych, amin,
zwigzkdw powierzchniowo czynnych, z zawarto$cia enzymu proteazy. Preparat dzialajacy na wymagane
spektrum béjcze w czasie 15 minut.

Odpowied? Zamawiajqcego:

Zamawiajacy nie dopuszcza.

10. Zapytanie Wykonawcy:

dotyczy Zadania nr 5 pozycja 1

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w zadaniu nr 5 pozycja 1 chusteczek w rozmiarze 225 x
139mm?

OdpowiedZ Zamawiajqcego:

Zamawiajgcy wyraza zgode.

11, Zapytanie Wykonawcy:

dotyczy Zadania nr 5 pozycja 2

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w zadaniu nr 5 pozycja 2 chusteczek w opakowaniu
zawierajgcym

80 sztuk?

Odpowiedi Zamawiajgcego:

Zamawiajacy wyraza zgode.

12, Zapytanie Wykonawcy:

Zadanie 2 poz. 1

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie plynnego koncentratu do mycia i dezynfekcji réinych
powierzchni i przedmiotéw, réwniez do powierzchni majacych kontakt z 2ywnoscig?

Produkt zawiera czwartorzedowe zwigzki amoniowe, 2-fenoksyetanol, aminy, niejonowe $rodki
powierzchniowo czynne. Skuteczno$é w wysokim obcigzeniu w czasie 15 minut: B (EN 13727, EN 13697, EN
16615), Tbc (M. terrae EN 14348), drozdzaki (EN 13624, EN 13697, EN 16615), F (EN 13624) oraz V (HIV, HBV,
HCV, Vaccinia — zgodnie z wytycznymi DVV/RKI Instytutu Roberta Kocha), Rota (EN 14476) w czasie 15
minut.Opakowania 5L. Produkt podwdéjnego przeznaczenia - wyréb medyczny i produkt biobdjczy

Odpowiedi Zamawiafgcego:
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Zamawiajacy wyraza zgode.

13. Zapytanie Wykonawcy:

Zadanie nr 3 poz. 1

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie produktu w tabletkach do rozciericzania, do dezynfekcji
powierzchni zanieczyszczonych substancjami organicznymi i sprzetu szpitalnego oraz urzadzen sanitarnych, na
bazie zwigzkéw chloru, o dziataniu biobdjczym dla obszaru medycznego: bakteriobdjczym (co najmniej
Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa), grzybobdjczym (Candida albicans i Aspergilius niger),
pratkobdjczym (Mycobacterium terrae), wirusobdjczym (Polio, Adeno, Noro), - dezynfekcja powierzchni i
przedmiotéw mocno zanieczyszczonych substancjg organiczng w czasie 15 minut (1.000 ppm, tj. 1 tabl / 1,5L
wody), oraz Clostridium difficile zgodnie z norma EN 13704 (warunki brudne - obcigzenie albuming wotowg) w
czasie 10 minut (10.000 ppm tj. 10 tab / 1,5L wody). Opakowania a 300 szt. tabletek. Produkt mozna stosowac
do powierzchni, ktére maja kontakt z zywnoscig. Produkt biobdjczy. Moiliwosé przygotowania roztworu
roboczego (danego stezenia) bez koniecznosci podziatu tabletki, roztwér roboczy zawierajacy 1.000 lub 10.000
ppm aktywnego chloru. Opakowanie handlowe jednostkowe produktu — 300 tabletek

Odpowiedi Zamawiajqcego:

Zamawiajacy wyraza zgode.

14, Zapytanie Wykonawcy:

Zadanie nr 3 poz. 1

Czy zamawiajacy wymaga preparatu ktéry moze by¢ stosowany do powierzchni kontaktujacych sie z zywnoscig?
Odpowiedi Zamawiajgcego:

Nie

15, Zapytanie Wykonawcy:

Zadanie nr 4 poz. 2

Prosimy o potwierdzenie, ze zamawiajgcy wymaga aby spryskiwacz byt zapakowany w hermetyczne
opakowanie jednostkowe

Odpowiedi Zamawiajgcego:

Zamawiajgacy nie wymaga.

16, Zapytanie Wykonawcy:

Zadanie nr 4 poz. 4

Prosimy o potwierdzenie, ze zamawiajagcy wymaga aby spryskiwacz byt zapakowany w hermetyczne
opakowanie jednostkowe

Odpowiedi Zamawiajgcego:

Zamawiajacy nie wymaga.

17. Zapytanie Wykonawcy:

Zadanie nr 5 poz. 1

Prosimy o wyrazenie zgody na zaoferowanie chusteczek o wymiarach 14 cm x 18 cm,
Odpowiedi Zamawiajqcego:

Zamawiajacy wyraza zgode.

18. Zapytanie Wykonawcy:

Zadanie nr 5 poz, 2

Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy oczekuje chusteczek nasaczonych mieszaning czwartorzedowych
zwigzkéw amonowych.

Odpowiedi Zamawiajgcego:

Nie
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19. Zapytanie Wykonawcy:

Zadanie nr 8 poz. 1

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu do mycia i dezynfekcji narzedzi chirurgicznych,
endoskopodw oraz oprzyrzadowania anestezjologicznego, ktory dzieki efektywnemu potaczeniu kompleksu tréj-
enzymatycznego oraz substancji powierzchniowo czynnych skutecznie usuwa zabrudzenia zawierajgce biatka,
ttuszcze i cukry oraz gwarantuje zgodne z zaleceniami RKI wstepne przygotowanie wyrobdw medycznych do ich
dalszego reprocesowania. Preparat nadaje sie do stosowania w kapieli ultradiwiekowej i wykazuje bardzo
wysokq tolerancje materialowa. Skfad: chlorek didecylodimetyloamonowy, poliheksametyleno biguanidyny,
niejonowe srodki powierzchniowo-czynne, kompleks enzymatyczny (proteaza, lipaza, amylaza), spektrum: B, F
(Candida albicans), V (HIV, HBV, HCV/BVDV, Vaccinia) 0,5% - 15 min. Opakowania a 2L lub 5L. Wyrdb
medyczny.

Odpowiedi Zamawiajqcego:

Zamawiajacy wyraia zgode.

20. Zapytanie Wykonawcy:

Zadanie nr 10 poz. 1

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie enzymatycznej pianki do wstepnej dekontaminacji narzedzi
chirurgicznych, zapobiegajgcej utrwalaniu zanieczyszczert organicznych na narzedziach, gotowej do uiycia, o
doskonatej kompatybilnosci materiatowej? Synergistyczne dziatanie kompleksu enzymow (protaza, lipaza,
amylaza) oraz surfaktantéw zapewnia doskonaty efekt mycia. Oferowany przez nas produkt jest preparatem
przeznaczonym do zwilzania i mycia narzedzi bezposrednio po uzyciu oraz podczas transportu przed dalszym
reprocesowaniem. Opakowanie handlowe jednostkowe produktu — butelka 750 ml ze spryskiwaczem
pianowym. Wyrdéb medyczny.

Odpowiedi Zamawiajgcego:

Zamawiajacy wyraia zgode.

21, Zapytanie Wykonawcy:

Zadanie nr 13 poz. 1

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu przeznaczonego do dezynfekcji manualnej lub
potautomatycznej wstepnie juz oczyszczonych wyrobdw medycznych, nieodpornych i odpornych na dzialanie
wysokich temperatur takich jak: endoskopy s$wiattowodowe, wideoendoskopy oraz oprzyrzagdowanie
okulistyczne, itp. Oferowany przez nas produkt nie zawiera aldehyddéw, wykazuje doskonaly tolerancje
materiatowa, ma szeroka skutecznos¢ mikrobiologiczna, zapobiega tworzeniu sie biofilmu, zawiera substancje
chroniace przed korozja. Spektrum: B, The (M. terrae, M.Avium), F V (Polio, Adeno), S (Clostridium difficile,
Bacillus subtilis) w czasie dziatania 5 min. Preparat jest roztworem gotowym do uzycia — nie wymaga i nie
posiada aktywatora. Uzytkowany preparat zachowuje skutecznos¢ mikrobiologiczng przez okres 7 dni lub 50
cykli zastosowan. Przydatno$é roztworu roboczego do uiycia mozna potwierdzi¢ przy pomocy paskéw
Testowych (opakowanie zawierajgce po 50 paskdw). Produkt do dezynfekcji w opakowaniach a 5L. Wyréb
medyczny.

Odpowiedi Zamawiajqcego:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

22, Zapytanie Wykonawcy:

Zadanie nr 13 poz. 1

Prosimy o wyrazenie zgody na zaoferowanie produktu do dezynfekcji wysokiego stopnia endoskopdw oraz
innych termolabilnych wyrobow medycznych na bazie kwasu nadoctowego z dodatkiem nadtlenku wodoru.
Produkt w postaci ptynu z aktywatorem, gotowy do wielokrotnego uiycia przez okres 7 dni od daty aktywacji,
walidowany za pomoca paskow testowych, skuteczny wobec B (przebadany zgodnie
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z EN 14561), The (Mycobacterium terrae i Mycobecterium Avium (przebadany zgodnie z EN 14563),
F (przebadany zgodnie z EN 14562), V (Polio i Adeno -przebadany zgodnie z EN 14476), S (Bacillus subtilis -
przebadany zgodnie z EN 13704 i Bacillus cereus przebadany zgodnie z EN 14347). Czas dziatania Smin.
Opakowania handlowe stanowi dwa kanistry z substancja bazowa (kaida po 4940g), dwie buteleczki z
aktywatorem (kazda po 60g) oraz jedno opakowanie paskéw kontrolnych (15 szt. paskéw).
Odpowiedi Zamawiajqcego:
Zamawiajacy nie wyraza zgody.

23, Zapytanie Wykonawcy:

Zadanie nr 16 poz. 1

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu do mycia i dezynfekcji narzedzi chirurgicznych,
endoskopdw oraz oprzyrzadowania anestezjologicznego, ktéry dzieki efektywnemu polgczeniu kompleksu tréj-
enzymatycznego oraz substancji powierzchniowo czynnych skutecznie usuwa zabrudzenia zawierajgce biatka,
ttuszcze i cukry oraz gwarantuje zgodne z zaleceniami RKI wstepne przygotowanie wyrobéw medycznych do ich
dalszego reprocesowania. Preparat nadaje sie do stosowania w kapieli ultradiwiekowej i wykazuje bardzo
wysoky tolerancje materiatowq. Skiad: chlorek didecylodimetyloamonowy, poliheksametyleno biguanidyny,
niejonowe $rodki powierzchniowo-czynne, kompleks enzymatyczny (proteaza, lipaza, amylaza), spektrum: B, F
(Candida albicans), V (HIV, HBVY, HCV/BVDV, Vaccinia) 0,5% - 15 min. Opakowania a 5L. Wyréb medyczny.
Odpowiedi Zamawiajqcego:

Zamawiajacy wyraza zgode.

24, Zapytanie Wykonawcy:

Zadanie nr 17 poz. 1

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie $rodka do recznej pielegnacji narzedzi chirurgicznych, w
szczegdlnosci z przegubami, oparty na medycznych biatych olejach o wysokiej czystosci (ptynna parafina do
zastosowan farmaceutycznych). Uzywany do bezposredniej pielegnacji narzedzi chirurgicznych po ich
maszynowej dekontaminacji, nie powodujacy zadnych osaddw, nie powodujgcy niekorzystnego wplywu na
sterylizacje parowa, bezpieczny toksykologicznie, zawartosé: medyczne oleje biate, gaz no$ny propan,butan,
opakowanie spray 400 ml. Wyrdb medyczny.

Odpowiedi Zamawiajgcego:

Zamawiajacy wyraza zgode.

25, Zapytanie Wykonawcy:

Zadanie nr 18 poz. 2i 3

Prosimy o wyrazenie zgody na zaoferowanie plynnego koncentratu w opakowaniach a 5kg, spetniajacego
pozostale wymagania.

Czy do wyliczen przyjac 1L=1kg?

Odpowiedi Zamawiajqcego:

Zamawiajacy wyraza zgode.

Tak.

26. Zapytanie Wykonawcy:

Pytanie ogdlne

W przypadku utamkowej ilosci opakowan, prosimy o dookreslenie czy wyceni¢ utamkowa ilo$¢ opakowan,
zaokragli¢ w gore, czy postepowac zgodnie z zasadami matematyki?

Odpowiedi Zamawiajqcego:

W przypadku utamkowej ilosci opakowan nalezy postepowac zgodnie z zasadami matematyki.

27. Zapytanie Wykonawcy:
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Pytanie ogdlne
Z uwagi na matg warto$¢ cen jednostkowych, gdy ilos¢ podano w litrach roztworu roboczego lub sztukach
chusteczek, prosimy o wyrazenie zgody na podanie cen z doktadnoscig do 4 miejsc po przecinku. Ceny za
opakowanie, warto$¢ netto i warto$¢ brutto pakietu zostang podane z doktadnoscia do dwéch miejsc po
przecinku.
Odpowied? Zamawiajqcego:
Wykonawca moze podaé ceny jednostkowe za 1 litr roztworu roboczego lub za 1szt. wyrobdw z dokladnoscig
do 3 lub 4 miejsc po przecinku. Cena oferty musi byé natomiast podana w zaokragleniu do dwdch miejsc po
przecinku.

28, Zapytanie Wykonawcy:

Pytanie ogélne

Prosimy o potwierdzenie, ze warto$¢ netto zadania nalezy wyliczyé mnoiac ilos¢ oferowanych opakowan (lub
iloé¢ oferowanych litréw koncentratu) x cena netto jednego opakowania (lub cena netto za jeden litr
koncentratu).

Odpowiedz Zamawiajqcego:

Wartos¢ netto zadania nalezy wyliczyé zgodnie ze sposobem obliczenia ceny podanym nad tabelg dla
poszczegdlnych zadan.

29. Zapytanie Wykonawcy:

Dotyczy: Zadania nr 1

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu do mycia i dezynfekcji powierzchni oraz wyposazenia
pomieszczer posiadajacego status produktu biobdjczego, spelniajacego wymagania SIWZ?

Odpowiedi Zamawiajqcego:

Zamawiajgcy wyraia zgode.

30. Zapytanie Wykonawcy:

Dotyczy: Zadania nr 2

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu na bazie czwartorzedowych zwigzkéw amonowych o
dziataniu biobéjczym dla warunkéw brudnych w obszarze medycznym B (w tym Staphylococcus aureus,
Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus hirae), F (Candida albicans), V (HIV, HBV, HCV, Vaccinia, Rota, Herpes,
Corona) w czasie do 15 minut, Thc (M. terrae) — 60 min., spelniajgcego pozostate wymagania SIWZ?

Odpowiedi Zamawiajgcego:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

31. Zapytanie Wykonawcy:

Dotyczy: Zadania nr 4

Poz. 1 - Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu do dezynfekcji powierzchni w tym
kontaktujacych sie z zywnoscig i przedmiotdow w stuzbie zdrowia posiadajgcego status produktu biohdjczego,
konfekcjonowanego w op. 750 ml, po odpowiednim przeliczeniu zapotrzebowania, spetniajgcego pozostate
wymagania SIWZ?

Odpowiedi Zamawiajqcego:

Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

32, Zapytanie Wykonawcy:

Dotyczy: Zadanianr 4

Poz. 2 - Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu na bazie nadtlenku wodoru i substancji
powierzchniowo-czynnych konfekcjonowanego w op. 750 ml, po odpowiednim przeliczeniu zapotrzebowania,
spetniajacego pozostate wymagania SIWZ?
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OdpowiedZ Zamawiajgcego:
Zamawiajacy nie wyraza zgody.

33. Zapytanie Wykonawcy:

Dotyczy: Zadanianr 5

Poz. 2 - Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie chusteczek z przeznaczeniem do szybkiej dezynfekcji
powierzchni matych, wrazliwych na alkohole i sprzetu szpitalnego m.in. wyrobéw medycznych np. gtowice USG,
na bazie nadtlenku wodoru i $rodkéw powierzchniowo-czynnych, o wymiarach 20x30cm, o dziataniu béjczym B,
F (Candida albicans), V (Polio, Adeno, Noro) w czasie do 5 minut, spetniajacych pozostate wymagania SIWZ?
Odpowiedi Zamawiajgcego:

Zamawiajacy wyraza zgode.

34. Zapytanie Wykonawcy:

Dotyczy: Zadanianr 6

Czy Zamawiajqcy wyrazi zgode na zaoferowanie chusteczek typu Oxivir Sporicide Wipe w rozmiarze 20 x30 c¢m,
konfekcjonowanych w op. 80 szt. , po odpowiednim przeliczeniu zapotrzebowania, wtasciwosci zgodne z
zatgczona ulotky?

Odpowied Zamawiajgcego:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

35. Zapytanie Wykonawcy:

Dotyczy: Zadania nr 8

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu spelniajgcego wymagania SIWZ, wykazujacego
dziatanie pratkobdjcze wobec Mycobacterium tuberculosis wg metody Bactec — dopuszczonej i zaakceptowanej
przez Prezesa Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobdéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych?
Odpowied Zamawiajgcego:

Zamawiajacy wyraza zgode.

36. Zapytanie Wykonawcy:

Dotyczy: Zadanianr 8

Czy ze wzgledu na przeznaczenie preparatu m. in. do' manualnej dezynfekcji narzedzi, Zamawiajacy oczekuje
potwierdzenia braku korozyjnosci preparatu odpowiednim badaniem elektrochemicznym indukcji korozji
wzerowej, ktdre zostato wykonane przez niezalezne lahoratorium?

Odpowiedi Zamawiafqcego:

Nie

37. Zapytanie Wykonawcy:

Dotyczy: Zadania nr 8

Czy Zamawiajacy oczekuje preparatu zapobiegajacego i usuwajacego biofilm, co nalezy potwierdzi¢ badaniem
przeprowadzonym przez akredytowane laboratorium?

Odpowied Zamawiajgcego:

Nie

38. Zapytanie Wykonawcy:

Dotyczy: Zadanianr 9

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu na bazie IV rzedowych zwigzkéw amonowych,
niejonowych srodkéw powierzchniowo-czynnych oraz kompleksu enzyméw dziatajacego na B (EN 13727 EN
14561 oraz bakterie XRB), F (C. albicans) — 15 minut, Thc (M. terrae) — 30 minut, V (HIV, HBVY, HCV, HERPES,
VACCINIA) = 5 minut, konfekcjonowanego w op. 750 ml, po odpowiednim przeliczeniu zapotrzebowania?
Odpowiedi Zamawiajqcego:
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Zamawiajacy nie wyraza zgody.

39. Zapytanie Wykonawecy:

Dotyczy: Zadania nr 11

Poz. 3 — Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu na bazie aldehydu glutarowego < 2,5% ,
dziatajgcego na wymagane spektrum B (w tym Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus
hirae), F (Candida albicans,

A. brasiliensis), Thc (M. terrae, M. avium), V (Polio, Adeno, Noro) w czasie do 10 minut,

S (B. subtilis, B. cereus — 15 min., C. Difficile R027 — 30 min.), zachowujacego aktywnos$¢ biobdjcza do 45 dni,
spetniajgcego pozostate wymagania SIWZ?

Odpowiedi Zamawiajgcego:

Zamawiajgcy wyraza zgode.

40. Zapytanie Wykonawcy:

Dotyczy: Zadanianr 11

Czy Zamawiajqcy oczekuje, aby preparat wykazywat dziatanie sporobdjcze zgodnie z obowigzujacqa norma EN
171267

Odpowiedi Zamawiajgcego:

Tak

41, Zapytanie Wykonawcy:

Dotyczy: Zadania nr 12

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu typu Oxivir Sporicide Wipe, konfekcjonowanego w
op. 750 ml. , po odpowiednim przeliczeniu zapotrzebowania, wiasciwosci zgodne z zataczona ulotka?
Odpowiedi Zamawiajgcego:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

42, Zapytanie Wykonawcy:

Dotyczy: Zadania nr 13

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu spetniajgcego wymagania SIWZ konfekcjonowanego
w kanister 5L (4800 ml preparat + 200 ml neutralizator), aktywno$¢ biobéjcza do 15 dni?

Odpowiedi Zamawiajgqcego:

Zamawiajacy wyraza zgode.

43, Zapytanie Wykonawcy:

Dotyczy: Zadania nr 13

Czy Zamawiajacy oczekuje, aby preparat wykazywat dziatanie sporohdjcze zgodnie z obowigzujgcg norma EN
171267

Odpowiedi Zamawiajgcego:

Tak

44, Zapytanie Wykonawcy:

Do zadania 4 poz. 3:

Czy Zamawiajacy potwierdza, ze z uwagi na przeznaczenie preparatu wymaga w tej pozycji zaoferowania
wyrobu medycznego klasy lla zgodnie z klasyfikacjg wyrobdw medycznych wg ustawy o wyrobach medycznych
{Dz. U. 2010 Nr 107 poz. 679)?

Odpowied Zamawiajgcego:

Nie

45, Zapytanie Wykonawcy:
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Do zadania 5 poz. 1:
Czy Zamawiajacy dopusci do oceny chusteczki posiadajgce badania skuteczno$ci bdjczej dla preparatu w
postaci ptynu, ktérym sg nasgczone chusteczki?
OdpowiedZ Zamawiajqgcego:
Zamawiajacy dopuszcza.

46. Zapytanie Wykonawcy:

Do zadania 5 poz. 2:

Czy Zamawiajacy dopusci chusteczki do oceny chusteczki posiadajace badania skutecznosci bdjczej dla
preparatu w postaci ptynu, ktérym sa nasgczone chusteczki, bedacego wyrobem medycznym innej klasy niz
zaoferowane chusteczki?

OdpowiedZ Zamawiajqcego:

Zamawiajacy dopuszcza.

47. Zapytanie Wykonawcy:

Do zadania 8 poz. 1:

Czy Zamawiajacy dopusci do oceny preparat spetniajacy wymagania SIWZ w zakresie sktadu i przeznaczenia,
skuteczny w stezeniu 0,5% w czasie nie dtuzszym niz 15 minut wobec B, V (Adeno, Polio, Noro), Thc (M.terrae,
M. avium), F (w tym A. niger) konfekcjonowany w opakowaniach a 2 litry ?

Odpowiedi Zamawiafqcego:

Zamawiajacy nie dopuszcza.

48. Zapytanie Wykonawcy:

Do zadania 8 poz. 1:

Czy Zamawiajacy dopusci do oceny preparat spetniajgcy wymagania SIWZ w zakresie sktadu i przeznaczenia,
skuteczny w stezeniu 0,5% w czasie nie dtuzszym niz 15 minut wobec B, V (Adeno, Polio, Noro), Tbc (M.terrae,
M. avium), F {w tym A. niger) konfekcjonowany w opakowaniach a 1 litr?

OdpowiedZ Zamawiajgcego:

Zamawiajacy dopuszcza.

49, Zapytanie Wykonawcy:

Do zadania 10 poz. 1:

Czy Zamawiajgcy dopusci do oceny preparat konfekcjonowany w opakowaniu a 1L ze spryskiwaczem
pianowym, spetniajgcy wszystkie pozostate wymagania SIWZ?

Odpowiedi Zamawiajqgcego:

Zamawiajacy nie dopuszcza.

50. Zapytanie Wykonawcy:

Do zadania 11 poz. 3

Czy Zamawiajacy dopusci gotowy do uizycia preparat na bazie 2% aldehydu glutarowego, ktéry wymaga
zbuforowania przed pierwszym uzyciem ale dzieki temu roztwor wykazuje znacznie krétszy czas dziatania, niz
wymagany w SIWZ: B, F, Thc, wirusy (w tym Polio i Adeno) w czasie 5 minut i spory (B. subtillis) w czasie 15
minut, o aktywnosci roztworu roboczego min. 28 dni, spetniajacy wymagania SIWZ?

Odpowied? Zamawiajqcego:

Zamawiajacy nie dopuszcza.

51. Zapytanie Wykonawcy:

Do zadania 11 poz. 1i 2:

Zwracamy sie z prosha o wydzielenie pozycji 1 i 2 oraz utworzenie osobnego zadania, co umozliwi ztozenie
wiekszej liczby konkurencyjnych cenowo ofert.
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OdpowiedZ Zamawiajgcego:
Zamawiajacy nie wyraza zgody.

52. Zapytanie Wykonawcy:

Do zadania 13 poz, 1:

Czy Zamawiajacy dopusci do oceny preparat gotowy do uizycia w postaci piany do dezynfekcji sprzetu
medycznego i innych wyrobdw medycznych na bazie czwartorzedowych o dziataniu B, F ( A. niger) , V (Adneo
Polio Noro), Thc (M. terrae, M. avium) S ( B. subtilis) w czasie do 1 minuty w opakowaniu a 1 litr ze
spryskiwaczem?

Odpowiedi Zamawiajgcego:

Zamawiajacy nie dopuszcza.

53. Zapytanie Wykonawcy:

Zadanie 3

Prosimy o dopuszczenie do oceny preparatu spetniajacego wszystkie zapisy SIWZ, ktory osiaga
wymagane spektrum mikrobdjcze wobec Cl.Difficile zgodnie z najnowszg norma PN-EN 17126 w stezeniu
4000ppm w warunkach brudnych.

OdpowiedZ Zamawiajgcego:

Zamawiajgcy wyraza zgode.

54. Zapytanie Wykonawcy:

Zadanie 2

Prosimy o dopuszczenie do oceny preparatu w plynie do rozcienczania, do dezynfekcji powierzchni duzych i
sprzetu szpitalnego m. in. wyrchdw medycznych, do stosowania w obecnosci pacjentéw na bazie
czwartorzedowych zwigzkéw amoniowych i amin, o dziataniu biobdjczym dla warunkéw brudnych w obszarze
medycznym: bakteriobdjczym (Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus hirae),
grzybobdjczym (Candida albicans,) oraz pratkobdjczym (Mycobacterium avium, Mycobacterium terrae),
wirusobojczym (co najmniej HBV, HCV) w czasie ekspozycji — nie dluzszym niz 15 minut.

Odpowiedz Zamawiajgcego:

Zamawiajacy dopuszcza.

55. Zapytanie Wykonawcy:

Zadanie 9

Prosimy o dopuszczenie do oceny preparatu do manualnej dezynfekcji narzedzi (w tym chirurgicznych), sprzetu
medycznego i innych wyrobéw medycznych, na bazie amin i czwartorzedowych zwigzkéw amoniowych ,
zawierajacy inhibitory korozji, w postaci pianki, gotowy do uzycia, o dziataniu biobdjczym: bakteriobdjczym (co
najmniej Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa), grzybobdjczym (j Candida albicans, Aspergillus
Niger), pratkobéjczym (co najmniej Mycobacterium terrae), wirusobdjczym (HIV,HBC,HCV, Vaccina, Noro,Rota,)
oraz S (ClLDifficile) w czasie ekspozycji — nie diuzszym niz 15 minut. Opakowanie handlowe jednostkowe
produktu — butelka 1 litrowa ze spryskiwaczem pianowym.

Odpowiedi Zamawiajgcego:

Zamawiajacy dopuszcza.
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Jednoczesnie Zamawiajacy informuje, iz na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy Prawo Zamoéwien

Publicznych dokonuje modyfikacji tresci Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia w nn postepowaniu
prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego w zakresie rozdz. VII pkt 2 SIWZ, poprzez:
- poprawienie btedu i zmiane zapisow pkt 2, ktéry otrzymuje brzmienie:

Hz'

Zamawiajacy wykluczy ponadto Wykonawce, wobec ktérego zachodzi przestanka, o ktérej mowa w art.

24 ust. 5 pkt 1) i 8) ustawy Pzp tj.:

a)

b)

w stosunku do ktérego otwarto likwidacje, w zatwierdzonym przez sad ukladzie w postepowaniu
restrukturyzacyjnym jest przewidziane zaspokojenie wierzycieli przez likwidacje jego majatku lub sad
zarzadzit likwidacje jego majatku w trybie art. 332 ust. 1 ustawy z dnia 15 maja 2015 r. — Prawo
restrukturyzacyjne (t.j. Dz. U, z 2019 r. poz. 243 ze zm.) lub ktérego upadio$¢ ogtoszono, z wyjgtkiem
Wykonawcy, ktdéry po ogtoszeniu upadtosci zawart ukiad zatwierdzony prawomocnym postanowieniem
sgadu, jezeli uktad nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidacje majatku upadtego, chyba ze sad
zarzadzit likwidacje jego majatku w trybie art. 366 ust. 1 ustawy z dnia 28 lutego 2003 r. — Prawo
upadtoéciowe (t.j. Dz. U. 2 2019 1. poz. 498 ze zm.);

ktéry naruszyt obowiazki dotyczace platnosci podatkdw, optat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub
zdrowotne, co Zamawiajacy jest w stanie wykaza¢ za pomocy stosownych srodkéw dowodowych, z
wyjatkiem przypadku, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 15, chyba ze Wykonawca dokonat ptatnosci naleznych
podatkdw, optat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami
lub zawart wigzgce porozumienie w sprawie splaty tych naleznos$ci.”

WSZYSTKIE WPROWADZONE ZMIANY STAJA SIE INTEGRALNA CZESCIA SIWZ | ZASTEPUJA LUB UZUPEENIAJA
ZAPISY SIWZ W ODPOWIEDNIM ZAKRESIE.
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