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Konin, 03.01.2023r.
WSZ-EP-60/22/11/2023

Wykonawcy zainteresowani postepowaniem/
strona internetowa prowadzonego postepowania

Odpowiedz na zapytania w sprawie SWZ

Dotyczy postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego w trybie
podstawowym bez przeprowadzenia negocjacji, o wartosci mniejszej niz progi unijne, na zadanie
pod nazwa: ,,Dostawa materiatéw do sterylizacji” (nr sprawy: WSZ-EP-60/2022).

Zamawiajacy informuje, iz do ww. postepowania zostaty ztozone pytania. W zwigzku z powyzszym
dziatajgc na podstawie art. 284 ust. 2 i ust. 6 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 roku — Prawo zamdwien
publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1129 ze zm.), zwane] dalej ,Ustawg Pzp.”, Zamawiajgcy
przekazuje tre$¢ zapytan wraz z wyjasnieniami.

Dotyczy zapisow SWZ:

1. Czy Zamawiajgcy wymaga, aby Oferent posiadat certyfikat systemu zarzadzania jakoscig 1SO
9001:2015 dotyczacy sprzedazy wyposazenia i sprzetu medycznego, sprzedazy materiatéw
eksploatacyjnych i Srodkéw do sterylizacji.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ. Zamawiajgcy nie wymaga powyiszego.

Dotyczy Parametry Techniczne:
2. Dotyczy pakietu nr 1 zadanie 18-30

Czy Zamawiajacy wymaga, aby na rekawach znajdowata sie informacja o kolorze wskaznikéw przed i
po sterylizacji w jezyku polskim? Takie rozwigzanie minimalizuje pomytke interpretacyjng podczas
odczytywania wynikow testu.

Odpowiedzi: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Czy w celu wykluczenia wielokrotnego uzycia opakowan Zamawiajgcy wymaga, aby na rekawach
umieszczony byt piktogram przekreslonej liczby 2, ktéry informuje o tym, iz zaoferowane
opakowanie jest jednorazowego uzytku?

Odpowiedzi: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Czy Zamawiajacy wymaga, aby wskaznik sterylizacji miat postac jednolitego prostokata bez prazkéw,
o powierzchni nie mniejszej niz 1 cm2 zgodnie z normg PN 868 ?
OdpowiedZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Czy Zamawiajacy majac na uwadze wieksze bezpieczenstwo i wytrzymatos¢ wymaga rekawoéw
papierowo — foliowych o gramaturze papieru 70g/m?2 i foli 8 — warstwowej, co gwarantuje doskonatg
bariere zapobiegajgc skazeniu zawartosci przed uzyciem?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.
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Czy Zamawiajacy wymaga, aby ze wzgleddw higienicznych rekawy zabezpieczone byty przezroczystg,
termokurczliwg folig?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na ztozenie oferty na rekawy papierowo — foliowe, na ktérych
umieszczony jest numer LOT wskazujgcy tydzien i rok produkcji, natomiast doktadna data produkgcji
oraz waznosci rekawa umieszczona jest na etykiecie samoklejgcej umieszczonej miedzy rekawem a
folig zabezpieczajgcg oraz na opakowaniu zbiorczym?

Odpowiedzi: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Dotyczy pakietu nr 1 zadanie 1
Czy zamawiajacy dopusci oferte na torebki papierowo-foliowe o rozmiarze 50x200mm?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Dotyczy pakietu nr 1 zadanie 2

Czy zamawiajacy dopusci oferte na torebki papierowo-foliowe o rozmiarze 80x150mm?

Odpowiedi: Zgodnie z SWZ. Zamawiajacy informuje, ze w pakiecie nr 1 poz. 2 wymaga torebki
pap-fol. w rozmiarze 75 x 150 (+/-10 mm).

Dotyczy pakietu nr 1 zadanie 3
Czy zamawiajacy dopusci oferte na torebki papierowo-foliowe o rozmiarze 80x250mm?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Dotyczy pakietu nr 1 zadanie 4

Czy zamawiajacy dopusci oferte na torebki papierowo-foliowe o rozmiarze 80x300mm?

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ. Zamawiajacy informuje, ze w pakiecie nr 1 poz. 4 wymaga torebki
pap-fol. w rozmiarze 75 x 300 (+/-10 mm).

Dotyczy pakietu nr 1 zadanie 5
Czy zamawiajacy dopusci oferte na torebki papierowo-foliowe o rozmiarze 120x200mm?
Odpowiedzi: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Dotyczy pakietu nr 1 zadanie 6
Czy zamawiajacy dopusci oferte na torebki papierowo-foliowe o rozmiarze 120x200mm?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Dotyczy pakietu nr 1 zadanie 7
Czy zamawiajacy dopusci oferte na torebki papierowo-foliowe o rozmiarze 120x350mm?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Dotyczy pakietu nr 1 zadanie 8
Czy zamawiajacy dopusci oferte na torebki papierowo-foliowe o rozmiarze 120x350mm?
Odpowiedzi: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Dotyczy pakietu nr 1 zadanie 9
Czy zamawiajacy dopusci oferte na torebki papierowo-foliowe o rozmiarze 120x400mm?
Odpowiedzi: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.
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Dotyczy pakietu nr 1 zadanie 10

Czy zamawiajacy dopusci oferte na torebki papierowo-foliowe o rozmiarze 120x200mm?
Odpowiedz: Zgodnie z SWZ. Zamawiajacy informuje, Zze w pakiecie nr 1 poz. 10 wymaga torebki
pap-fol. w rozmiarze 120 x 200 (+/-10 mm).

Dotyczy pakietu nr 1 zadanie 11

Czy zamawiajacy dopusci oferte na torebki papierowo-foliowe o rozmiarze 160x200mm?
Odpowiedz: Zgodnie z SWZ. Zamawiajacy informuje, ze w pakiecie nr 1 poz. 11 wymaga torebki
pap-fol. w rozmiarze 150 x 200 (+/-10 mm).

Dotyczy pakietu nr 1 zadanie 12

Czy zamawiajacy dopusci oferte na torebki papierowo-foliowe o rozmiarze 160x300mm?
Odpowiedi: Zgodnie z SWZ. Zamawiajacy informuje, ze w pakiecie nr 1 poz. 12 wymaga torebki
pap-fol. w rozmiarze 150 x 300 (+/-10 mm).

Dotyczy pakietu nr 1 zadanie 13

Czy zamawiajacy dopusci oferte na torebki papierowo-foliowe o rozmiarze 160x350mm?
Odpowiedz: Zgodnie z SWZ. Zamawiajacy informuje, ze w pakiecie nr 1 poz. 13 wymaga torebki
pap-fol. w rozmiarze 150 x 350 (+/-10 mm).

Dotyczy pakietu nr 1 zadanie 14
Czy zamawiajacy dopusci oferte na torebki papierowo-foliowe o rozmiarze 160x450mm?
Odpowiedzi: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Dotyczy pakietu nr 1 zadanie 15
Czy zamawiajacy dopusci oferte na torebki papierowo-foliowe o rozmiarze 200x50x480mm?
Odpowiedzi: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Dotyczy pakietu nr 1 zadanie 16

Czy zamawiajacy dopusci oferte na torebki papierowo-foliowe o rozmiarze 150x50x460mm?
Odpowiedz: Zgodnie z SWZ. Zamawiajacy informuje, ze w pakiecie nr 1 poz. 16 wymaga torebki
pap-fol. w rozmiarze 150 x 50 x 450 (+/-10 mm).

Dotyczy pakietu nr 1 zadanie 17
Czy zamawiajacy dopusci oferte na torebki papierowo-foliowe o rozmiarze 200x330mm?
OdpowiedZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Dotyczy pakietu nr 1 zadanie 27

Czy zamawiajacy dopusci oferte na rekaw papierowo foliowy z zaktadkg o wymiarach 200x50
o dtugosci 100 m?

Odpowiedz: Zgodnie ze zmodyfikowanym zatgcznikiem nr 2 do SWZ (Formularz asortymentowo-
cenowy).

Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 2 zostang zamieszczone na stronie
prowadzonego postepowania.
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Dotyczy pakietu nr 1 zadanie 29

Czy zamawiajacy dopusci oferte na rekaw papierowo foliowy z zaktadka o wymiarach 300x60 o
dtugosci 100 m?

Odpowiedz: Zamawiajacy w pakiecie nr 1 poz. 29 wymaga rekawa papierowo foliowego o dtugosci
100 m.

Zamawiajacy nie wyraza zgody w pakiecie nr 1 poz. 29 na rekaw papierowo foliowy z zaktadka
o wymiarach 300x60, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 2 zostang zamieszczone na stronie
prowadzonego postepowania.

Dotyczy pakietu nr 4

Czy Zamawiajgcy wymaga, aby szczelnos¢ bakteriologiczna przy podwdjnym pakowaniu zestawodw
wynosita dla papieru krepowanego 99,9%, co jest potwierdzone os$wiadczeniem producenta
wyrobu?

OdpowiedZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Czy Zamawiajgcy wymaga, aby zgodnos¢ z obowigzujgcymi normami PN EN 868 oraz PN EN ISO
11607-1 byta potwierdzona przez niezalezng jednostke notyfikowang? Opinia niezaleznej jednostki
gwarantuje, ze oferowany produkt spetnia obowigzujace normy.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ. Zamawiajgcy nie wymaga powyiszego.

Dotyczy pakietu nr 5 zadanie nr 1

Czy zamawiajacy wymaga aby tasma samoprzylepna ze wskaznikiem sterylizacji parg wodng w
nadci$nieniu posiadata wytrzymatos¢ 87N/25mm przy grubosci 0,15mm oraz przyczepno$é do stali
8,2 N/25 mm?

Odpowiedzi: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Dotyczy pakietu nr 6 zadanie nr 1

Czy zamawiajgcy wymaga aby tasma samoprzylepna bez wskaznika sterylizacji parg wodng w
nadci$nieniu posiadata wytrzymatos¢ 87N/25mm przy grubosci 0,15mm oraz przyczepnos$é do stali
8,2 N/25 mm?

Odpowiedzi: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie tasmy bez indykatora o wymiarach 25mmx50m?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Dotyczy pakietu nr 8 zadanie 2

Czy zamawiajacy dopusci przyrzad testowy PCD wykonany z aluminium obleczonego w tworzywo
obnizajagce temperature TUBY PCD po wyjeciu ze sterylizatora gdzie czynnik sterylizujgcy musi
dotrze¢ do testu przez rurke grubosci 1 mm i dtugosci 1,5 m co imituje najtrudniejsze
w wysterylizowaniu narzedzia?

OdpowiedZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Dotyczy pakietu nr9

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie testu chemicznego do kontroli procesu sterylizacji
parg wodng typ 4, oznaczenie klasy i normy I1SO na kazdym pasku, substancja wskaznikowa utozona
liniowo, pasek perforowany na cztery czesci, pakowany po 250 sztuk paskdw, co daje tgcznie
1000 szt. testow?
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OdpowiedZ: Zamawiajacy dopuszcza powyisze. W zwigzku z tym Zamawiajacy zmienia zapisy
Zatacznika nr 2 do SWZ - Formularz asortymentowo-cenowy w pakiecie nr 9.

Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 2 zostang zamieszczone na stronie
prowadzonego postepowania.

Dotyczy pakietu nr 10 zadanie nrl

Czy Zamawiajgcy wymaga, aby test klasy VI byt samoklejacy, co znacznie utatwi i usprawni jego
archiwizacje (mozliwos$¢ wklejenia bezposrednio do dokumentacji)?

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ. Zamawiajacy nie wymaga powyziszego.

Czy zgodnie z obowigzujgcg normga Zamawiajacy wymaga, aby na testach chemicznych znajdowato
sie oznaczenie norm potwierdzajgcych klase testéw?
Odpowiedz: Zgodnie z SWZ. Zamawiajacy nie wymaga powyziszego.

Dotyczy pakietu nr 10 zadanie nr 2

Czy zamawiajacy dopusci przyrzad testowy PCD wykonany z aluminium obleczonego w tworzywo
obnizajagce temperature TUBY PCD po wyjeciu ze sterylizatora gdzie czynnik sterylizujgcy musi
dotrze¢ do testu przez rurke grubosci 1 mm i dtugosci 1,5 m co imituje najtrudniejsze w
wysterylizowaniu narzedzia? Urzgdzenie jest tozsame z przyrzagdem do testow B&D

OdpowiedZ: Zamawiajacy dopuszcza powyisze. W zwigzku z tym Zamawiajacy zmienia zapisy
Zatacznika nr 2 do SWZ - Formularz asortymentowo-cenowy w pakiecie nr 10 poz. 2.

Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 2 zostang zamieszczone na stronie
prowadzonego postepowania.

Dotyczy pakietu nr 12

Czy Zamawiajgcy wymaga testu do kontroli skutecznosci mycia w myjni ultradZzwiekowej, w formie
paska, wykonanego z tworzywa, o wymiarach 2,6 cm x 7,0 cm, substancja wskaznikowa w formie
kwadratu, zawierajgca m.in.. dwa rodzaje biatek, lipidy i polisacharydy, koloru ciemnoczerwonego
symulujaca pozostatosci zaschnietej krwi, pakowany po 100szt?

Odpowiedzi: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Czy Zamawiajacy wymaga, by zgodnie z nowym Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2017/745 w sprawie wyrobéw medycznych (MDR) test kontroli mycia byt wyrobem
medycznym? Czy Zamawiajgcy wymaga, zatgczenia do oferty certyfikatu potwierdzajacego nowe
wytyczne?

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ. Zamawiajgcy nie wymaga powyiszego.

Dotyczy pakietu nr 13

Czy Zamawiajagcy wymaga, aby test kontroli dezynfekcji termicznej byt samoklejacy, co znacznie
utatwi i usprawni jego archiwizacje (mozliwos¢ wklejenia bezposrednio do dokumentacji)?
Odpowiedz: Zgodnie z SWZ. Zamawiajgcy nie wymaga powyiszego.

Czy dla zapewnienia poprawnej interpretacji wyniku oraz dla poprawnego opisu Zamawiajgcy
wymaga, aby informacje zawarte na tescie i na etykiecie byty w jezyku polskim?
Odpowiedz: Zgodnie z SWZ. Zamawiajacy nie wymaga powyziszego.
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Dotyczy pakietu nr 14

Czy zamawiajacy dopusci wktadki absorbcyjne w wymiarze 500x500mm?

OdpowiedZ: Zamawiajacy dopuszcza powyisze. W zwigzku z tym Zamawiajacy zmienia zapisy
Zatacznika nr 2 do SWZ - Formularz asortymentowo-cenowy w pakiecie nr 14.

Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 2 zostang zamieszczone na stronie
prowadzonego postepowania.

Zamawiajacy informuje, ze niniejszy dokument stanowi integralng cze$¢ SWZ i jest wigzacy
dla wszystkich Wykonawcdw ubiegajacych sie o udzielenie przedmiotowego Zamdwienia.

Signed by /
Podpisano przez:

Dorota Joanna
Kotecka
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