SZPITAL POWIATOWY W CHRZANOWIE

32-500 Chrzanow Sekretariat Centrala
ul. Topolowa 16 7 32624 70 29 = 326247777
- 326239428
www.szpital-chrzanow.pl D4 sekretariat@szpital-chrzanow.pl
Znak: SZP ﬁ/éé/ 07/2019 Chrzanéw, dnia 24.07.2019
Wykonawcy

Dotyczy: odpowiedzi na zapytania do przetargu nieograniczonego nr
42/2019 - ,Dostawa §rodkéw dezynfekcyjnych”.

Pytanie 1. Czy Zamawiajacy w Pakiecie 6 poz. 2 dopusci: Spektrum do 1 minuty: bakterie (Enterococcus
hirae, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus warunki czyste i brudne), grzyby (Candida albicans warunki
czyste i brudne), wirusy (Polio i Adeno do 1 minuty) (13727, 13624, 14476)?JESLI ZAMAWIAJACY SIE NIE
ZGODZl, PROSIMY O WYDZIELENIE Z PAKIETU 6 POZ. 1.

Odp. Zgodnie z SIWZ,

Pytanie 2. Czy Zamawiajacy w Pakiecie 6 poz. 1 dopusci: Rozmiar chusteczki 12x18cm, pakowane po 200szt?
i Czy Zamawiajacy w Pakiecie 6 poz. 2 dopusci:Rozmiar chusteczki 12x18cm, pakowane po 200szt, spektrum
do 1 minuty: bakterie (Enterococcus hirae, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus warunki czyste i
brudne), grzyby (Candida albicans warunki czyste i brudne), wirusy (Polio i Adeno do 1 minuty) (13727,
13624, 14476)?JESLI ZAMAWIAJACY NA COS SIE NIE ZGODZI A NA COS$ ZGODZI, PROSIMY O WYDZIELENIE
TEGO NA CO SIE ZGODZIt. DO OSOBNEGO PAKIETU.

Odp. Zgodnie z SIWZ,

Pytanie 3. Czy Zamawiajacy w Pakiecie 9 dopusci:Rozmiar chusteczki 18x25cm, pakowane po 300szt? lub
Rozmiar chusteczki 17x23cm, pakowane po 100szt? W PRZYPADKU ZGODY PROSIMY O WSKAZANIE
SPOSOBU PRZELICZENIA.

Odp. Zgodnie z SIWZ,

Pytanie 4. Czy Zamawiajacy wydzieli do osobnego Pakietu produkty z Pakietu 20 poz. 213 i dopusci: Suche
widkninowe nie pozostawiajgce wtékien i nie pylace chusteczki wykonane z wysokiej jakosci materiatu, nie
pozostawiajace ktaczkdw, do stosowania z dowolnymi $rodkami myjacymi lub dezynfekujgcymio
wymiarach 30x34cm i gramaturze 70g/m2. Opakowanie 100 szt. Chusty zarejestrowane jako wyréb
medyczny oraz Dystrybutor w postaci wiaderka wykonany z polipropylenu, mozliwo$¢ mycia w zmywarce
do naczyn w temperaturze do 90 stopni. Wyposazony w pokrywe z zamknigciem wielokrotnego uzycia,
ktére zapobiega wysychaniu chust lub Suche widkninowe nie pozostawiajgce widkien inie pylgce chusteczki
wykonane z wysokiej jakosci materiatu, nie pozostawiajace ktaczkdw, do stosowania z dowolnymi srodkami
myjacymi lub dezynfekujgcymi o wymiarach 18x25cm i gramaturze 70g/m2. Opakowanie 300 szt. Chusty
zarejestrowane jako wyréb medyczny oraz Dystrybutor w postaci wiaderka wykonany z polipropylenu,
mozliwoé¢ mycia w zmywarce do naczyri w temperaturze do 90 stopni. Wyposazony w pokrywe z
zamknieciem wielokrotnego uzycia, ktére zapobiega wysychaniu chust. W PRZYPADKU ZGODY PROSIMY O
WSKAZANIE SPOSOBU PRZELICZENIA.

Odp. Zgodnie z SIWZ.
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Pytanie 5. Dot. pakietu nr 6 poz.1: Czy zamawiajgcy dopusci do oceny chusteczki spetniajgce wszystkie
wymagania SIWZ konfekcjonowane w opakowaniu a 200 sztuk z przeliczeniem ilosci opakowan?
Odp. Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 6. Dot. pakietu nr 6 poz.2: Czy Zamawiajacy dopusci do oceny chusteczki w rozmiarze 13x18,5cm?
Odp. Zgodnie z SIWZ,

Pytanie 7. Dot. pakietu nr 6 poz. 2: Czy Zamawiajgcy dopusci chusteczki konfekcjonowane w opakowaniach
a 200 sztuk?
Odp. Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 8. Dot. pakietu 12 poz 1i2: Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania preparaty réwnowazne?
Odp. Zamawiajacy nie dopuszcza.

Pytanie 9. Dot. pakietu 13 poz 1: Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania preparat rownowazny?
Odp. Zamawiajacy nie dopuszcza.

Pytanie 10. Dot. pakietu 15 poz 1: Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania preparat osiggajacy
wymagane spektrum w stezeniu nizszym niz 0,5% a w zwigzku z tym odpowiednio mniejszg ilosc
opakowan?

Odp. Zamawiajgcy nie dopuszcza.

Pytanie 11. Dot. pakietu 15 poz 1: Czy Zamawiajgcy oczekuje zaoferowania petnego spektrum bojczego B,
F, Thc, V, zgodnie z normami fazy Il etap | dla $rodkdw dezynfekcyjnych dla obszaru medycznego?
Odp. Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 12.Dot. pakietu 17 poz 1i2: Czy Zamawiajgcy dopusci do oceny preparat skuteczny wobec
petnego spektrum bdjczego dla B, Tbe (M. terrae, M. avium) F (C. albicans, A. niger) V (Adeno, Polio, Noro)
w czasie do 15 minut i stezeniu do 0,5% spetniajagcy pozostate wymagania SIWZ?
Odp. Zamawiajacy nie dopuszcza.

Pytanie 13. Dot. pakietu 20 poz. 1: Czy Zamawiajacy dopusci do oceny preparat do mycia i dezynfekcji
matych i duzych powierzchni na bazie czwartorzedowych zwigzkdw amoniowych i pochodnej aminowej o
przyjemnym zapachu bez aldehydéw, fenoli i ich pochodnych, chloru, zwigzkéw tlenowych, z mozliwoscig
kontaktu powierzchni kontaktujgcych sie z zywnoscig i inkubatoréw skuteczny wobec petnego spektrum
béjczego dla B, The (M. terrae, M. avium) F (C. albicans, A. niger) V (Adeno, Polio, Noro) w czasie do 15
minut i stezeniu 0,25% w opakowaniu a’ll z dozownikiem?
Odp. Zamawiajacy hie dopuszcza.

Pytanie 14. Dot. pakietu 20 poz. 2: Czy Zamawiajacy dopusci do oceny chusteczki spetniajgce wymagania
SIWZ, bedace wyrobem medycznym w rozmiarze 20x40cm a’100 sztuk i gramaturze min., 50g/m2?
Odp. Zamawiajgcy nie dopuszcza.
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Pytanie 15. Dot. pakietu 20 poz. 2: Czy Zamawiajgcy dopusci do oceny chusteczki spetniajgce wymagania
SIWZ, bedace wyrobem medycznym w rozmiarze 17x38cm a 150 sztuk i gramaturze min. 50g/m27?
Odp. Zamawiajacy nie dopuszcza.

Pytanie 16. Pakiet 8 poz. 1. W zwigzku z wycofaniem ze sprzedazy opakowar 200ml prosimy o
dopuszczenie pianki spetniajgcej opis siwz, ale w opakowaniu 400ml z dotgczong pompka spieniajacy, z
odpowiednim przeliczeniem iloséci opakowan, czyli 45 szt.

Odp. Zamawiajgcy dopuszcza.

Pytanie 17. Pakiet nr 1 poz. 2. Prosimy o potwierdzenie, ze nalezy zaoferowad preparat aktywny wobec spor
zgodnie z normg EN 17126.
Odp. Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 18. Wzér umowy par. 7 ust. 1. Prosimy o zmiane zapisu na zapis umozliwiajgcy zmianeg cen brutto w
przypadku zmiany stawki podatku VAT.
Odp. Zapis pozostaje bez zmian.

Pytanie 19. Wz6r umowy par. 8 ust. 2 lit c). Prosimy o zmiane zapisu: "(...) w wysokosci 10 % wynagrodzenia
brutto ustalonego w umowie" na zapis: "(...) w wysoko$ci 10 % wynagrodzenia brutto niezrealizowanej

czesci umowy",
Odp. Zapis pozostaje bez zmian.

Pytanie 20. Dotyczy Pakietu nr 18 pozycja 1. Puristeril 340 oryginalny preparat do dezynfekcji sztucznej
nerki oparty na bazie kwasu nadoctowego jest dostepny tylko w kanistrach 8,8! (10kg). Czy Zamawiajacy w
pakiecie 18 pozycja 1 wyrazi zgode na zaoferowanie w/w preparatu w ilosci 2 kanistréw 8,81?

Odp. Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 21. Pakiet 6 poz. 1. Prosimy o wyrazenie zgody na zaoferowanie chusteczek bezalkoholowych,
gotowych do uzycia w sztywnych opakowaniach, posiadajgcych witasciwosci dezynfekujaco-myjace, do
stosowania w obszarze medycznym. Dziatanie B, F (Candida albicans), Thc (Mycobacterium terre), V (BVDV,
Vaccinia, Rota, Polyoma, Noro). Odpowiednia tolerancja materiatowa, mozliwos$¢ stosowania na wszystkich
powierzchniach nieodpornych na dziatanie alkoholi, mozliwo$¢ uzycia do gtowic USG. Wymiar chusteczek
20 x 20 cm, opakowanie 200 szt., z odpowiednim przeliczeniem ilosci opakowan.
Odp. Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 22, Pakiet 6 poz. 2. Prosimy o wyrazenie zgody na zaoferowanie chusteczek alkoholowych,
gotowych do uzycia w sztywnych opakowaniach, do szybkiej dezynfekcji sprzetu medycznego, powierzchni
odpornych na dziatanie alkoholu, do stosowania w obszarze medycznym. Spektrum dziatania bakterie, Thc,
grzyby, wirusy. Wymiar chusteczek 14 x 18 c¢m, opakowanie 150 szt, z odpowiednim przeliczeniem ilosci
opakowan.

OdplZgodnie z SIWZ.
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Pytanie 23. Pakiet 7 poz. 1. Prosimy o wyrazenie zgody na zaoferowanie preparatu bezalkoholowego do
szybkiej dezynfekcji i mycia powierzchni nieodpornych na dziatanie alkoholi w postaci pianki gotowej do
uzycia do sprzetu medycznego, powierzchni wrazliwej na alkohol, tapicerki foteli, kozetek rehabilitacyjnych,
szkta akrylowego, itp. nie zawierajgcy aldehyddw. Preparat aktywny wobec: B, F (Candida albicans), Thc
(Mycobacterium terre), V (BVDV, Vaccinia, Rota, Polyoma, Noro). kazde opakowanie z korficowka
spieniajacq (spryskiwacz spieniajacy). Opakowanie 1L z odpowiednim przeliczeniem iloéci opakowan.
Wyréb medyczny |l a.

Odp. Zgodnie z SIWZ,

Pytanie 24. Pakiet 9 poz. 1. Prosimy o wyrazenie zgody na zaoferowanie gotowych chusteczek nasaczonych
preparatem bezalkoholowym do dezynfekcji powierzchni i wyposazenia (np. glowic USG) wrazliwych na
dziatanie alkoholi. Spektrum dziatania: B, F (Candida albicans), Thc (Mycobacterium terre), V (BVDV,
Vaccinia, Rota, Polyoma, Noro). Nie zawierajgcych zwigzkéw uwalniajgcych aktywy tlen, kwas nadoctowy,
chlor, etanol, propanol, bez aktywatora. Wymiar chusteczek 20 x 20 cm, opakowanie 200 szt.
Odp. Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 25. Pytanie ogélne. W przypadku utamkowej ilosci opakowari, prosimy o dookredlenie czy wycenic
utamkowg iloé¢ opakowan, zaokragli¢ w gore, czy postepowac zgodnie z zasadami matematyki?
Odp. Jezeli wyjatkowo zasztaby taka sytuacja nalezy wyceni¢ z zaokragleniem w gore.

Pytanie 26. Pakiet 6 poz 1.Prosimy o dopuszczenie do oceny chusteczek spetniajgcych zapisy SIWZ
konfekcjonowanych po 200szt z przeliczeniem ilosci. Jest to najpopularniejsza wielkos¢ opakowania z
chusteczkami.

Odp. Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 27.Pakiet 6 poz 2.Prosimy o dopuszczenie do oceny chusteczek spetniajgcych zapisy SIWZ
konfekcjonowanych po 200szt z przeliczeniem ilosci. Jest to najpopularniejsza wielkos¢ opakowania z
chusteczkami.

Odp. Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 28. Pakiet 7. Prosimy o dopuszczenie do oceny preparatu spetniajgcego wszystkie zapisy SIWZ
konfekcjonowanego w opakowania 1000mi.
Odp. Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 29. Pakiet 15. Prosimy od dopuszczenie do oceny preparatu do dezynfekcji i mycia duzych
powierzchni zmywalnych, wyposazenia, sprzetu w obszarze medycznym. Ptynny koncentrat do
rozciericzania w zimnej i cieptej wodzie o przyjemnym zapachu lub bezzapachowy. Wysoka tolerancja
materiatowa. Nie zawierajgcy NADCC, aldehydéw, zwigzkéw utleniajach, glukoprotaminy, biguanidyny oraz
pochodnych fenolowych. Zawierajgcy w swoim sktadzie czwartorzedowe zwigzki amoniowe oraz kwas
cytrynowy, ktéry nie jest substancjg aktywng a jedynie bezpiecznym dodatkiem poprawiajgcym procesy
mycia powierzchni Kwas cytrynowy jest substancja wspomagajaca i catkowicie bezpieczna: ¥ Kwas
cytrynowy (fac. Acidum citricum; E330) — organiczny zwigzek chemiczny z grupy hydroksykwasow
karboksylowych. Zawiera 3 grupy karboksylowe. Kwas cytrynowy jest uwazany za zwigzek bezpieczny. O
znacznie szerszym dziataniu wobeco: B, V (HBV,HCV,HIV, Rota),F i Tbc w czasie do 15 min. Niskie stezenie
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uzytkowe roztworu roboczego. Opakowania o pojemnosci 1litr. Kazde opakowanie posiada wbudowany,
trwale zintegrowany z opakowaniem jednostkowym dozownik przelewowy . Wyréb medyczny klasa [l A.
Mozliwos¢ stosowania do powierzchni kontaktujgcych sie z zZywnoscia.

Odp. Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 30. Pakiet 7 poz. 1. Prosimy o dopuszczenie w pakiecie nr 7 preparatu zrejestrowanego jako wyrdb
medyczny klasy Il b lub jako produkt biobdjczy, spetniajgcego pozostate wymagania siwz.
Odp. Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 31. Czy Zamawiajgcy w pakiecie nr 19 wymaga, aby zaoferowany ptyny spetniaty wymag
przeprowadzenia tzw. badar typu posiadanej przez Zamawiajgcego myjni facznie z zaoferowanymi
$rodkami chemicznymi, pracujgcymi w kontrolowanym procesie (podstawa prawna: Rozporzadzeni Ministra
Zdrowia z dn. 12 stycznia 2011 w sprawie wymagan zasadniczych oraz procedur oceny zgodnosci wyrobéw
medycznych DZ. U. nr. 16 poz. 74), co w przypadku automatycznych urzgdzen do mycia i dezynfekcji
endoskopdw réwnoznaczne jest ze spetnieniem europejskich norm zharmonizowanych EN 1SO 15883 — 1 i
15883 — 4? W przypadku przeprowadzenia badan typu, podmiot odpowiedzialny — Oferent, przejmuje petng
odpowiedzialnosci za efektywno$é i bezpieczenstwo procesu mycia i dezynfekcji, oraz za wszelkie szkody
zwigzane z uszkodzeniami sprzetu, niebezpieczenstwem stosowania dla personelu i pacjentow.

Odp. Zgodnie z SIWZ,

Pytanie 32. Czy Zamawiajgcy w pakiecie nr 19, poz. 2 wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu o
nastepujgcych parametrach:

,Preparat dezynfekcyjny do myjni dezynfektor endoskopowej Olympus ETD. Zawierajgcy w skfadzie
aldehyd glutarowy, inhibitory korozji. Spektrum dziatania: B, F, V, Thc (mycobacterium tuberculosis), w
czasie 5 min temp. 60 st. C Preparat dopuszczony do stosowania w myjni Olympus ETD przez producenta.
Produkt kompatybilny ze srodkiem z pozycji 1. Opakowanie 51”7

Odp. Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 33. Czy w przypadku braku mozliwosci zaproponowania preparatu bez dziatania sporobdjczego
Zamawiajgcy w pakiecie nr 9, poz. 2 bedzie wymagat, by oferowany preparat dezynfekcyjny byt aktywny
wobec ,spory” w czasie 5 minut, co zostanie potwierdzone badaniami z wykorzystaniem urzadzenia typu
ETD, w ktérym czas ekspozycji srodka na dezynfekowany sprzet to 5 minut?

Odp. Zgodnie z SIWZ,

Zamawiajgcy dokonuje zmiany terminu sktadania i otwarcia ofert w przedmiotowym postepowaniu.

Wykonawcy sg zobowigzaniu uwzgledni¢ powyzszg zmiane podczas sporzgdzania i sktadania

ofert.
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Zamawiajacy ustala nowy termin skfadania ofert na dzien 29.07.2019r. do godz. 10:00.
Otwarcie ofert zostanie przeprowadzone w dniu 29.07.2019r. o godz. 11:00. Miejsce

skladanie i otwarcia ofert pozostaje bez zmian.

Z powazaniem

Sporzadzil: - -
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