Wojewddzki Zespot Speqjalistycznej Opieki Zdrowotnej centrum m edycz ne
ul. Dobrzyriska 21/23, 50-403 Wroclaw ' D 0 B R ZYN S KA

Wroctaw, dnia 4 lutego 2020 roku

Nr sprawy: 5/P/20

Wg rozdzielnika

dotyczy: przetargu nieograniczonego na , Dostawa preparatéw do dezynfekcji powierzchni, narzedzi
i skory oraz dostawa chemii gospodarczej i akcesoriéw do utrzymania czystosci”

Wojewddzki Zespét Specjalistycznej Opieki Zdrowotnej ul. Dobrzyniska 21/23, 50-403 Wroctaw
dziatajgc na podstawie art. 38 ust. 1i 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamdéwien publicznych,
udziela odpowiedzi na zadane pytanie do postepowania - numer sprawy: 5/P/20.

Pytanie nr 1

Pakiet nr 4 poz.1

Prosimy o wyrazenie zgody na zaoferowanie preparatu do mycia i dezynfekgji narzedzi. Substancja czynna:
generowany kwas nadoctowy, zawiera nadweglan sodu, TAED, kompleks enzymatyczny (lipaza, amylaza,
proteaza) , inhibitory korozji, surfakanty. Preparat w proszku  przeznaczony o do jednoczesnego mycia i
dezynfekcji narzedszi, SPrzetu medycznego, inkubatoréw, powierzchni i endoskopéw. Mozliwoéé uzycia w
myjkach ultradzwiekowych. Przygotowanie roztworu w wodzie temp. pokojowej. Posiada paski testowe,
sprawdzajace aktywnos¢ roztworu roboczego.

Spektrum dziatania: B, drozdze (Candida albicans) F (Aspergilius niger), Vv (Polio, Adeno, Noro, Rota, HIV,
HBV, HCV), Mycobacterium avium, Mycobacterium terrae, Mycobacterium Tuberculosis, Spory (Bacillus
subtilis, Clostridium difficile) w stezeniu 2% i czasie dziatania do 10 minut. Wartoé¢ PH, 2% roztwér 7,5-8,5
Opakowanie: 2,5 kg wraz z mozliwoscig przeliczenia iloéci opakowan. Wyréb medyczny.

Odpowiedz na pytanie nr 1

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zaoferowanie preparatu do mycia i dezynfekcji narzedzi
zaproponowanego przez Wykonawce.

Pytanie nr 2

Pakiet nr 4 poz.2

Czy w zwigzku z tym iz preparat zaoferowany w pakiecie 4 poz. 1- nie wymaga uzycia aktywatora,
Zamawiajacy wyrazi zgode na odstgpienie od wyceny aktywatora do poz. 1?

Odpowiedz na pytanie nr 2

Zamawiajacy nie wyraza zgody na odstgpienie od wyceny aktywatora do poz. 1.

Pytanie nr 3

Pakiet nr 4 poz.3

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu do mycia i dezynfekcji narzedzi chirurgicznych,
endoskopdéw oraz oprzyrzagdowania anestezjologicznego, Preparat nadaje sie do stosowania w kapieli
ultradzwigkowej i wykazuje bardzo wysoka tolerancje materiatowa. pH ok 7,5. Preparat zawiera: chlorek
didecylodimetyloamonowy, chlorowodorek poli(heksametylenobiguanidu), niejonowe srodki
powierzchniowo czynne, enzymy, kompozycje zapachowe. Dziata bakteriobdjczo, drozdzakobdjczo,
wirusobdjczo wobec BVDV i wirusa vaccinia. Opakowanie a 2L, z odpowiednim przeliczeniem iloci
opakowan. Wyréb medyczny.

Odpowiedz na pytanie nr 3

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zaoferowanie preparatu do mycia i dezynfekgji narzedzi chirurgicznych,
endoskopdw oraz oprzyrzadowania anestezjologicznego, Zaproponowanego przez Wykonawce.
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Pytanie nr 4

Pakiet nr 5 poz.4

Czy w zwiazku 2z brakami preparatu opisanego W SIWZ, Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie
alkoholowego preparatu, gotowego do uzycia, do szybkiej dezynfekcji powierzchni, sprzetéw i wyposazenia
medycznego. Produkt nie sawiera aldehydéw oraz zwigzkow amoniowych. Preparat o spektrum dziatania:
B(w tym Tbc, MRSA), F, V (Noro, Rota, Vaccina, HBV, HCV, HIV, HSV, Adeno) w krétkim czasie dziafania,
; mozliwoécig rozszerzenia O Wirus Polio przy wydtuzeniu czasu dziatania. Opakowanie 1L wraz
2z mozliwoécia przeliczenia ilosci opakowan. Wyréb medyczny.

Odpowiedz na pytanie nr 4

Zamawiajgcy nie wyraza zgody na saoferowanie preparatu zaproponowanego przez Wykonawce.

Pytanie nr 5

Pakiet nr 5 poz.5

Czy w zwiazku z brakami preparatu opisanego W SIWZ, Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie
alkoholowego preparatu, gotowego do uzycia, do szybkiej dezynfekcji powierzchni, sprzetéw i wyposazenia
medycznego. Produkt nie zawiera aldehydéw oraz zwigzkow amoniowych. Preparat o spektrum dziatania:
B(w tym Tbc, MRSA), F, V (Noro, Rota, Vaccina, HBV, HCV, HIV, HSV, Adeno) w krétkim czasie dziatania,
z mozliwoécia rozszerzenia o wirus Polio przy wydtuzeniu czasu dziatania. Opakowanie 1L. Wyréb medyczny
Odpowiedz na pytanie nr 5

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zaoferowanie preparatu zaproponowanego przez Wykonawce.

Pytanie nr 6

Pakiet nr 5 poz.10

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie bezalkoholowych chusteczek do mycia i dezynfekcji
powierzchni wyrobéw medycznych, czyszczenia aparatéw diagnostycznych, gtowic utradzwiekowych,
stuchawek lekarskich itp. oraz innych nieodpornych na dziatanie alkoholi wyrobéw medycznych (pleksiglas).
Moizliwoé¢ zastosowania na oddziatach noworodkowych. Dziatabakteriobdjczo, drozdzakobojczo,
wirusobdjczo wobec BVDV,wirusa vaccinia, rotawirusa, norowirusa i wirusa polyoma SV40. Opakowanie
a 200 chusteczek (BOX).Wyréb medyczny.

Odpowiedz na pytanie nr 6

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zaoferowanie preparatu zaproponowanego przez Wykonawce.

Pytanie nr 7

Pakiet nr 5 poz.12

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie produktu, ktéry posiada termin waznosci 12 miesiecy od
daty produkgji?

Odpowiedz na pytanie nr 7

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zaoferowanie produktu, ktory posiada termin waznosci 12 miesiecy od
daty produkcji.

Pytanie nr 8

Pakiet nr 6 poz. 5

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu do pielegnacji rak i skéry w formie emulsji typu
w/o (woda w oleju), Zawiera m.in. masto shea i wit. E, gliceryne ktéra utrzymuje odpowiednie nawilzenie
skéry, szybko sie wchtania. Nie zawiera barwnikéw i parabendw. Przebadany dermatologicznie.
Kompatybilny z preparatami do mycia i dezynfekcji rak.

Odpowiedz na pytanie nr 8

Zamawiajacy zmienia opis preparatu w zakresie parametru dotyczacego formy emulsji i dopuszcza produkt
typu ,woda w oleju”. Pozostate wymagania dotyczace tego produktu opisane w SIWZ pozostaja bez zmian.
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Pytanie nr 9

pakiet 8 poz. 4, 5

Prosimy o dopuszczenie tolerancji w wymiarach produktéw +/-5%.

Odpowiedz na pytanie nr 9

Zamawiajacy dopuszcza tolerancje +/- 5% w wymiarach produktéw w poz. 4 i 5 pakietu nr 8.

Pytanie nr 10

pakiet 8 poz. 7

Prosimy o dopuszczenie tolerancji w wymiarach gabki +/- 0,5 cm.

Odpowiedz na pytanie nr 10

Zamawiajgcy dopuszcza tolerancje +/- 0,5 cm w wymiarach produktéw w poz.7 pakietu nr 8.

Pytanie nr 11

pakiet 8 poz. 12-17

Prosimy o dopuszczenie tolerancji réwniez w wadze padoéw +/- 10%.

Odpowiedz na pytanie nr 11

Zamawiajgcy nie dopuszcza tolerancji w wadze paddéw +/- 10%. Zamawiajacy dopuszcza tolerancje w wadze
paddéw +/- 5%.

Pytanie nr 12

pakiet 8 poz. 18-20

Prosimy o dopuszczenie $ciereczek o wymiarach 40x40 cm.
Odpowiedz na pytanie nr 12

Zamawiajacy nie dopuszcza éciereczek o wymiarach 40x40 cm.

Pytanie nr 13

pakiet 8 poz. 18-20

Prosimy o dopuszczenie $cierek wykoriczonych trwatym $ciegiem o narozach nie zatopionych.
Odpowiedz na pytanie nr 13

Zamawiajacy nie dopuszcza $cierek o nie zatopionych narozach.

Pytanie nr 14

Pakiet nr 4, poz. 1

Czy Zamawiajacy wymaga aby zaoferowany w w/w pozycji preparat posiadat opinie producenta, firmy
Olympus?

Odpowiedz na pytanie nr 14

Zamawiajgcy nie wymaga aby zaoferowany w w/w pozycji preparat posiadat opinie producenta, firmy
Olympus?

Pytanie nr 15

Pakiet nr 6, poz. 3

Czy Zamawiajacy dopusci do oceny w w/w pozycji preparat wykazujacy spektrum dziatania na wirus Polio
w czasie 60 s. Pozostate zapisy SIWZ bez zmian.

Odpowiedz na pytanie nr 15

Zamawiajacy nie dopuszcza preparatu wykazujgcego spektrum dziatania na wirus Polio W czasie 60 s.
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Pytanie nr 16
Pakiet nr 6, poz. 5
Czy Zamawiajacy dopusci do oceny w w/w pozycji preparat ,woda w oleju”? Wg wiedzy Oferenta wymagany
preparat SENSIVA to emulsja ,woda w oleju” a nie , 0lej w wodzie”.
Odpowiedz na pytanie nr 16

Zamawiajacy zmienia opis preparatu W zakresie parametru dotyczacego formy emulsji i dopuszcza produkt
typu ,woda w oleju”. Pozostate wymagania dotyczgce tego produktu opisane w SIWZ pozostaja bez zmian.

Pytanie nr 17

Pakiet nr 6, poz. 10

Czy Zamawiajacy dopusci do oceny w w/w pozycji kanister o pojemnosci 5 L ze wzgledu na fakt, ze preparat
nie wystepuje w pojemnosci 6 Lz odpowiednim przeliczeniem. Prosimy o sprecyzowanie czy wyceni¢ 7 lub 8
butelek.

Odpowiedz na pytanie nr 17

Zamawiajacy zmienia opis preparatu w zakresie parametru dotyczacego pojemnosci preparatu i dopuszcza
produkt o pojemnosci 5L. Jednoczeénie Zamawiajacy zmienia zapotrzebowanie na opisany preparat na 8
butelek. Pozostate wymagania dotyczgce tego produktu opisane w SIWZ pozostajg bez zmian.

Pytanie nr 18

Pakiet nr 7, poz. 13

Czy Zamawiajacy dopusci do oceny w w/w pozycji spryskiwacze jedynie w kolorze biatym? W przypadku nie
wyrazenia zgody prosimy o wydzielenie w/w pozycji i utworzenie odrebnego zadania.

Odpowiedz na pytanie nr 18

Zamawiajacy dopuszcza spryskiwacze jedynie w kolorze biatym.

Pytanie nr 19

Dotyczy wzoru umowy — §8 ust. 1

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane zapisu z ,w wysokosci 5% wartoéci brutto niezrealizowanego
zaméwienia, za kazdy dzien opoinienia” na ,Ww wysokosci 2,5% wartosci brutto niezrealizowanego
zaméwienia, za kazdy dzier opéznienia”?

Odpowiedz na pytanie nr 19

Zamawiajgcy nie zmienia zapiséw §8 ust. 1 projektu umowy.

Pytanie nr 20
Dotyczy Pakietu nr 4:
1. Czy Zamawiajacy w poz. 1 dopusci preparat w opakowaniach 1kg z odpowiednim przeliczeniem
iloéci, spetniajacy pozostate wymagania SIWZ?
2. Czy Zamawiajacy W poz. 2 pozwoli na niewycenianie érodka aktywujacego jesli oferowany preparat
w poz. 1 nie wymaga aktywatora?
Odpowiedz na pytanie nr 20
Ad. 1. Zamawiajacy nie dopuszcza w poz. 1 preparatuw opakowaniach 1kg.
Ad. 2. Zamawiajacy nie pozwoli na niewycenianie $rodka aktywujacego do poz.1.

Pytanie nr 21
Dotyczy Czesci 5:

3. Poz. 1i 9 - Czy Zamawiajacy dopusci preparat Taski Sprint Degerm, ktory charakteryzuje sie
wiaéciwoéciami poréwnywalnymi z preparatem wymienionym, posiadajacym dodatkowo niskie
stezenie robocze i krotki czas dziatania podczas biezacej dezynfekcji powierzchni w stuzbie zdrowia?
Karta produktowa w zatgczeniu.

4. Poz. 2 — Czy Zamawiajacy dopusci preparat Lysoformin Plus Schaum w opakowaniu 1L,
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z odpowiednim przeliczeniem iloéci?

5. Poz. 3 - Czy Zamawiajacy dopusci preparat Oxivir Excel Foam ktéry charakteryzuje sie
wtasciwosciami poréwnywalnymi z preparatem wymienionym?

6. Poz.4,5i7 - Czy Zamawiajacy dopusci w miejsce preparatu Incidin Liquid Spray 650 ml, preparat
Suma Alcohol Spray op. 750 ml, ktéry charakteryzuje sie whasciwosciami poréwnywalnymi z
preparatem wymienionym, posiadajgcym dodatkowo zdecydowanie krétszy czas dziatania w 1 min.
wobec B, Tbc, F, V (w tym Polio, Adeno Noro)?

7. Poz. 8 - Czy Zamawiajgcy dopusci w miejsce preparatu Actichlor Granules, preparat Titan Chlor Plus
op. 200 tabletek, ktory charakteryzuje sie wtasciwoéciami poréwnywalnymi z preparatem
wymienionym?

8. poz. 10 - Czy Zamawiajacy dopusci chusteczki Oxivir Excel Wipe, ktére charakteryzujg sie
wiasciwosciami poréwnywalnymi z preparatem wymienionym?

9. poz. 11 - Czy Zamawiajacy dopusci chusteczki Mediwipes DM, ktére charakteryzujg sie
wiasciwosciami poréwnywalnymi z preparatem wymienionym?

Odpowiedz na pytanie nr 21

Ad. 3. Zamawiajacy nie dopuszcza w poz. 19 ww. preparatu proponowanego przez Wykonawce.
Ad. 4. Zamawiajacy nie dopuszcza w poz. 2 ww. preparatu proponowanego przez Wykonawce.

Ad. 5. Zamawiajgcy nie dopuszcza w poz. 3 ww. preparatu proponowanego przez Wykonawce.

Ad. 6. Zamawiajacy nie dopuszcza w poz. 4,57 ww. preparatow proponowanych przez Wykonawce.
Ad. 7. Zamawiajgcy nie dopuszcza w poz. 8 ww. preparatu proponowanego przez Wykonawce.

Ad. 8. Zamawiajgacy nie dopuszcza w poz. 10 ww. preparatu proponowanego przez Wykonawce.

Ad. 9. Zamawiajacy nie dopuszcza w poz. 11 ww. preparatu proponowanego przez Wykonawce.
Pytanie nr 22

Dotyczy Pakietu nr 2:

10. Poz. 2 - Czy Zamawiajacy dopusci preparat w opakowaniu 5L, z odpowiednim przeliczeniem ilogci?

11. poz. 7 - Czy Zamawiajacy dopusci preparat w opakowaniu 250ml, z odpowiednim przeliczeniem
ilosci?

Odpowiedz na pytanie nr 22
Ad. 10. Zamawiajgcy nie dopuszcza w poz. 2 preparatu w opakowaniu 5L.
Ad. 11. Zamawiajgcy nie dopuszcza w poz. 7 preparatu w opakowaniu 250ml.

W zataczeniu zmodyfikowany zatacznik nr 2.6 Pakiet nr 5

INYCH

i Zdrowotne

mgr Alina Urniaz

“Dobrze na Dobrzyrskiej. Dbamy o Twoje zdrowie”

telefon centrala: 7177-47-700 150 9001:2008 NIP 899-22-28-643
sekretariat: 7177-47-770 www.dobrzynska.wrocpl Regon 930266152
fax:7177-47-11 e-mail: sekretariat@dobrzynska.wroc.pl Konto: BGK 79 1130 1033 0018 7991 3020 0002



