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Grudziadz, dnia 04.10.2023 r.

Wszyscy Wykonawcy

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamowienia publicznego na dostawy srodkéw dezynfekcyjnych

na okres 24 miesiecy (znak sprawy: Z/63/PN/23).

Informuje, dziatajac w oparciu o tres¢ art. 135 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo
zamowien publicznych (Dz. U. 2023 r., poz. 1605 ze zm.), ze w postgpowaniu o udzielenie
zamoOwienia publicznego na ,,dostawy srodkéw dezynfekcyjnych na okres 24 miesiecy” (znak
sprawy: Z/63/PN/23), wptyneto zapytanie do postanowien Specyfikacji Warunkow Zamowienia
0 nastepujacej tresci:

Zapytanie nr 1
Zadanie 1

Prosimy o dopuszczenie do oceny preparatu spetniajacego zapisy SWZ na bazie bazie czwartorzedowych

zwigzkéw amonowych i aminy.

Odpowied?

W odpowiedzi na powyzsze zapytanie Zamawiajacy informuje, ze dokonal modyfikacji

formularza cenowego zadania nr 1 jak ponizej.

Zapytanie nr 2
Zadanie 2

Prosimy o dopuszczenie do oceny preparat do mycia i dezynfekeji delikatnych powierzchni sprz¢tu medycznego
Preparat zawierajacy aming do szybkiej dezynfekcji powierzchni, sprz¢tu medycznego i innych powierzchni
nieodpornych na dziatanie alkoholi - pianka gotowa do uzycia o dobrych wiasciwosciach myjacych,
przeznaczona do wanien z hydromasazem. Spektrum dziatania: B(lacznie z MRSA), Tbc,F,dziatanie
wirusobojcze wobec wszystkich wiruséw ostonionych (facznie z HBV, HCV i HIV), ponadto aktywny wobec
wirusow Vaccinia, Noro, Papova i Rota, §wiezy zapach, opakowanie bez zawartosci freonu. Konfekcjonowany
w opakowania 1L z przeliczeniem iloéci. Produkt o dualnej rejestracji jako wyréb medycznych i produkt

biobojczy. Produkt przetestowany zgodnie z normg EN 16615

Odpowied?

W odpowiedzi na powyzsze zapytanie Zamawiajacy informuje, ze dokonal modyfikacji

formularza cenowego zadania _nr__2 jak ponizej. W przypadku zaoferowania produktu

konfekcjonowanego w opakowania 11 Wykonawca zobowigzany jest do przeliczenia ilo$ci (w przypadku gdy
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w wyniku przeliczenia nie otrzymuje si¢ pelnych opakowan dla celow obliczeniowych nalezy poda¢ ilos¢
opakowan do 2 miejsc po przecinku) i dokonania stosownych zmian w formularzu cenowym tj. Wykonawca

w kolumnie ,,I10§¢ op.” winien zaoferowa¢ 187,5 op.

Zapytanie nr 3
Zadanie 4

Prosimy o dopuszczenie do oceny chusteczek spelniajacych wszystkie zapisy SWZ na bazie czwartorzedowych

zwigzkow i amin.

Odpowied?
W odpowiedzi na powyzsze zapytanie Zamawiajacy informuje, ze dokonal modyfikacji

formularza cenowego zadania nr 4 jak ponizej.

Zapytanie nr 4
Zadanie 5

Prosimy o dopuszczenie do oceny gotowego do uzycia preparat sporobodjczego do powierzchni , w tym
wrazliwych na dziatanie alkoholu. Preparat o dualnej rejestracji jako wyrob medyczny kl. IIb i produkt
biobdjczy. O znacznie lepszych parametrach mikrobojczych wobec: B(w tym MRSA i VRE), F(cadida), V(HIV,
HBV, HCV, Vaccinia, Noro, Rota) w czasie ekspozycji 1 minuty w warunkach brudnych, Thc (M.Avium
i Terrae) w czasie 5 minut w warunkach brudnych oraz Aspergillus i Cl.Difficle w czasie do 15 minut.

Odpowied?
W odpowiedzi na powyzsze zapytanie Zamawiajacy informuje, ze nie przewiduje modyfikacji we

wnioskowanym zakresie i pozostaje przy zapisach okreslonych w tresci SWZ.

Zapytanie nr 5
Zadanie 9

Prosimy o dopuszczenie do oceny alkoholowych chusteczek do dezynfekcji powierzchni. Gotowe do uzycia
chusteczki przeznaczone do dezynfekcji powierzchni wyrobow medycznych odpornych na dziatanie alkoholu
z dodatkiem niejonowych zwigzkéw powierzchniowo czynnych, nie zawierajace zwigzkéw amoniowych,
aldehydow. Mozliwo$¢ stosowania do powierzchni wykonanych z poliweglanu. Spektrum dziatania: B (w tym
MRSA), F (Candida Albicans, Aspergillus Niger), Tbc, V (Rota, Vaccinia, BVDV, Noro, Adeno, Polio)
W czasie do 2 min.. Produkt spetniajacy norme EN 16615, wyrob medyczny kl. IIA i produkt biobojczy.

Chusteczka o wymiarach min. 14 x18 cm i pH 6-8. Opakowanie (tuba) 200 chusteczek z przeliczeniem iloSci.

Odpowied?

W odpowiedzi na powyzsze zapytanie Zamawiajacy informuje, ze dokonal modyfikacji

formularza cenowego zadania _nr_9 jak ponizej. W przypadku zaoferowania produktu
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konfekcjonowanego w opakowania 200 chusteczek Wykonawca zobowiazany jest do przeliczenia ilosci i
dokonania stosownych zmian w formularzu cenowym tj. Wykonawca w kolumnie ,,Ilo$¢ op.” winien zaoferowaé
450 op.

Zapytanie nr 6
Zadanie 19

Prosimy o dopuszczenie do oceny preparatu do mycia pacjentéw przed zabiegami operacyjnymi. Bakteriobdjcza
emulsja myjaca (lacznie z eradykacja MRSA) do toalety pacjentow przed zabiegami operacyjnymi, zawierajaca
substancje¢ antybakteryjng chloreksydyne o potwierdzonej skutecznosci wobec szczepow wieloopornych MDRO
i substancje pielggnujace, bez zawarto$ci pochodnych guanidyny, triclosanu, alkoholu; bez dodatku substancji
zapachowych 1 barwigcych, z mozliwoscig zastosowania u dzieci, o PH neutralnym dla skory. Opakowanie

500ml emulsji.

Odpowied?;
W odpowiedzi na powyzsze zapytanic Zamawiajacy informuje, ze nie przewiduje modyfikacji we

wnioskowanym zakresie i pozostaje przy zapisach okreslonych w tresci SWZ.

MODYFIKACJA TRESCI SWZ

Dziatajac na podstawie art. 137 ustawy Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2023 r.,
poz. 1605 ze zm.) Zamawiajacy informuje, ze dokonal zmiany tresci Specyfikacji Warunkéw
Zamowienia w postgpowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego na ,dostawy srodkow

dezynfekcyjnych na okres 24 miesigcy” (znak sprawy: Z/63/PN/23), w nastepujacym zakresie:

— w tresci Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia — wykre§la si¢ tre§é¢ Zalacznika nr 2 do SWZ
w zakresie zadania nr 1 zastepujac nowa trescia Zalacznika nr 2 do SWZ w zakresie
zadania nr 1 jak w zalgczeniu.

— w tresci Specyfikacji Warunkow Zaméwienia — wykresla sie tres¢ Zalacznika nr 2 do SWZ
w zakresie zadania nr 2 zastepujac nowa trescia Zalacznika nr 2 do SWZ w zakresie
zadania nr 2 jak w zalaczeniu.

— w tresci Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia — wykre§la si¢ tre§¢ Zalacznika nr 2 do SWZ
w zakresie zadania nr 4 zastepujac nowa trescia Zalacznika nr 2 do SWZ w zakresie
zadania nr 4 jak w zalaczeniu.

— w tresci Specyfikacji Warunkow Zaméwienia — wykresla si¢ tres¢ Zalacznika nr 2 do SWZ
w zakresie zadania nr 9 zastepujac nowa treScia Zalacznika nr 2 do SWZ w zakresie

zadania nr 9 jak w zalaczeniu.
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Powyzsza modyfikacja SWZ stanowi jej integralng cze$¢. Pozostata tres¢ postanowien Specyfikacji

Warunkéw Zamowienia (SWZ) pozostaje bez zmian.

Wykonawca przy sktadaniu oferty powinien uwzglgedni¢ powyzsza modyfikacje poprzez:
— zlozenie wypetionego dokumentu po modyfikacji
lub
— naniesienie poprawek w ramach powyzszej modyfikacji poprzez skreslenie i wpisanie

wlasciwej tresci lub dopisanie zmodyfikowanego opisu.
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