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Krakéw 16 wrzesnia 2015 r.

Dotyczy:postepowania na ,,Dostawe preparatdw do dezynfekcji”.

WYKONAWCY W POSTEPOWANIU
A.1.271-26/15

Dziatajac zgodnie z trescig art. 38 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamowien
Publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z pdzn. zm.), zwanej dalej ,ustawg”
Zamawiajacy informuje, ze w przedmiotowym postepowaniu wplynety pytania od Wykonawcy. Tresé
pytan w oryginalnym brzmieniu oraz odpowiedzi przedstawiamy ponizej.

Pytanie:

Pyt. 1 dot. Pakiet 3, poz. 1

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie w poz. 1 preparatu o spektrum dziatania V (HBV, HCV, HIV,
Polio, Adeno), F, B (w tym MRSA, Tbc) nie dtuzej niz 15 min oraz spory nie dhuzej niz 30 min,
spetniajacy pozostate zapisy siwz.

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

W przypadku zaoferowania takiego produktu Wykonawca ma obowigzek wskazania modyfikacji
przy danej pozycji (krétka informacja) w zalgczniku do wzoru umowy (specyfikacja
asortymentowo-ilosciowo-cenowa).

Pytanie:

Pyt. 2 dot. Pakiet 3, poz. 2

Czy nie zaszta omytka pisarska i Zamawiajacy w poz. 2 miat na mysli preparat o spektrum dziatania p/
grzybiczym i p/ bakteryjnym?

Odpowiedz:

Zamawiajacy potwierdza ze opis poz. 2 dotyczy preparatu o dzialaniu p/grzybiczym oraz
p/bakteryjnym.

Pytanie:

Czy w pakiecie nr 1 poz. 2 — Zamawiajacy mdgiby dopusci¢ preparat na bazie czwartorzedowych
zwigzkdéw amoniowych, o spektrum dziatania B, MRSA, F do 1 minuty, V (Vaccinia, HBV, HIV,
HCV/BVDV, Rota, wirus grypy) 30 sek., Polyoma wg. Nowrmy EN 14476 — do 2 minut?

Odpowiedz:

Zamawiajacy hie wyraza zgody. Proponowany preparat nie w pelni spelnia wymagania zawarte
w opisie.

Pytanie:

Czy w pakiecie nr 1 poz. 3 — Zamawiajacy mogthy dopusci¢ chusteczki dezynfekujace wykonane z
polipropylenu nasgczone preparatem na bazie etanolu i czwartorzedowych zwigzkéw amoniowych, o
spektrum dziatania E,F, The,V (HBV/HIV, HCV, BVDV, Vaccinia, Adeno, Rota) w czasie 1 min, Noro
(MNV) do 5 min., o wymiarach 14 cm x 20 cm?

Odpowiedz:

Zamawiajacy hie wyraza zgody. Proponowany preparat nie w pelni spelnia wymagania zawarte
w opisie.

Pytanie:

Czy Zamawiajacy mogtby wydzieli¢ pozycje r 4 i 5 z pakietu nr 1 i utworzy¢ odrgbny pakiet — co
pozwolitoby nam na ztozenie oferty konkurencyjnej, a Zamawiajacemu uzyska¢ najkorzystniejsza
ceng?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na wydzielenie pozycji 4 i 5 z pakietu 1.

Pytanie:

Czy w pakiecie nr 1 poz. 7 — Zamawiajacy mogiby dopusci¢ suche beztéknowe chusteczki
zarejestrowane jako wyrob medyczny, wykonane z wysokiej jakosci, nie pozostawiajacego ktaczkow
materiatu do stosowania z dowolnymi srodkami myjacymi lub dezynfekujacymi o wymiarach 32 cm x
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30 cm i gramaturze 50g9/m2, dystybutor wykonany z polipropylenu mozna my¢ w zmywarce do naczyn
w temp. do 60°C?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody. Proponowany preparat nie w pelni spelnia wymagania zawarte
w opisie.

Pytanie:

Dotyczy pakietu nr 1: Poz. 1- Prosimy o dopuszczenie do oceny preparatu konfekcjonowanego
w kanistry 5 litrowe z pompka dozujaca w ilosci 1 pompka na 4 kanistry.

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody, z uwagi na warunki dystrybucji pojedynczych opakowan do
roznych komorek organizacyjnych placowki.

Pytanie:

Dotyczy pakietu nr 1: Poz. 2- Czy Zamawiajacy dopusci do oceny preparat dziatajacy bakteriobojczo,
drozdzakobdjczo, wirusobdjczo (HBV, HCV, HIV, Vaccinia wirus, Rota wirus) w czasie do 5 minut,
Papowa wirus- do 15 minut, z mozliwoscia poszerzenia o Thc. Preparat zawiera w skiadzie: biguanid
poliheksametylenowy, bis-(3-aminopropylo)-dodecyloamina, chlorek didecylodimetyloamonowy,
substancje zapachowe. Preparat spetnia pozostate wymagania SIWZ.

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody. Proponowany preparat nie w pelni spelnia wymagania zawarte
w opisie.

Pytanie:

Dotyczy pakietu nr 1: Poz. 3- Czy Zamawiajacy dopusci do oceny chusteczki o spektrum dziatania B,
F- do 5 minut, V (HBV, HCV, Adeno, Noro, Polyoma, Corona, HSV, VRS, H1N1)- do 1 minuty, Tbc
(M. terrae) do 15minut? Chusteczki w rozmiarze 18 x 20cm i gramaturze 45gmz2, na bazie niejonowych
srodkdw powierzchniowo-czynnych o maksymalnej zawartosci alkoholu do 2,6%, w celu szybszego
wyschniecia dezynfekowanych powierzchni. Powyzsza minimalna zawartos¢ alkoholu nie wptywa
negatywnie na dezynfekowane powierzchnie.

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody. Proponowany preparat nie w pelni spelnia wymagania zawarte
w opisie.

Pytanie:

Dotyczy pakietu nr 1: Poz. 3, 4- Czy Zamawiajacy dopusci do oceny chusteczki konfekcjonowane
w opakowania o pojemnosci 100 sztuk po odpowiednim przeliczeniu zapotrzebowania?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody. Proponowany preparat nie w pelni spelnia wymagania zawarte w
opisie.

Pytanie:

Dotyczy pakietu nr 1: 5. Poz. 4, 5- Czy Zamawiajacy dopusci do oceny chusteczki spetniajace
wszystkie funkcjonalno-uzytkowe wymagania SIWZ, posiadajace spektrum B ( w tym MRSA), F, V
HIV, HBV, HCV, Vaccinia, Rota, Adeno, Noro, Corona, HSV, HIN1) w czasie do 30 sekund, Thc (M.
terrae)- do 1 minuty?

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

W przypadku zaoferowania takiego produktu Wykonawca ma obowiazek wskazania modyfikacji
przy danej pozycji (krétka informacja) w zalgczniku do wzoru umowy (specyfikacja
asortymentowo-ilosciowo-cenowa).

Pytanie:

Poz. 6,7- Czy Zamawiajacy dopusci do oceny chusty przeznaczone do nasaczania srodkami
dezynfekcyjnymi o gramaturze 50g/m2, pakowane pojedynczo, bez opakowania foliowego do
zalewania, w rozmiarach 16x39cm (zwdj 150 chusteczek) lub 18 x 39cm (zwdj 256 chusteczek), po
odpowiednim przeliczeniu zapotrzebowania?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody, z uwagi na proponowany rozmiar chust oraz wielkos¢ zwoju.



