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DO WSZYSTKICH OFERENTÓW 

 
 

WYJAŚNIENIA II DO TREŚCI SWZ 

Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Dostawa sprzętu 
medycznego jednorazowego użytku na potrzeby SPZZOD w Augustowie”. 
 
 
Zamawiający, Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Długoterminowej  
w Augustowie, działając na podstawie art. 284, ust. 6 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 
Prawo zamówień publicznych (Dz.U.2023.1605 t.j. z dnia 2023.08.14) udostępnia poniżej 
treść zapytań SWZ wraz z wyjaśnieniami: 
 
Pytanie nr 1 
 

Zwracamy się do Zamawiającego o dopuszczenie rękawiczek diagnostycznych nitrylowych 
jednorazowego użytku, bezwonnych, chlorowanych, niepudrowanych, niesterylnych, o dł. 
min 240mm. Siła zerwania przed starzeniem min 6 N. Materiał o powierzchni teksturowanej 
(min. na końcówkach palców) oraz bardzo dobrej elastyczności i rozciągliwości. AQL ≤ 1,0 
(oznaczone na opakowaniu) grubości na palcu min. 0.07mm, na dłoni min. 0,05mm, na 
mankiecie min. 0.04mm  zgodnie z normą EN 455-1,2,3,4 oraz EN ISO 21420 i EN 374. Wyrób 
medyczny klasy I i środek ochrony indywidualnej kategorii III. Przebadane na przenikanie 
wirusów zgodne z normą ASTM F1671 oraz EN374-5. Odporne na przenikanie min 3 
substancji chemicznych na min 2 poziomie zgodnie z EN 374-1 potwierdzone Certyfikatem 
jednostki niezależnej. Odporne na min 2 alkohole stosowane w dezynfekcji tj. Isopropanol o 
stężeniu  70%, Ethanol o stężeniu 50%na min 2 poziomie - potwierdzone raportem z badań z 
jednostki niezależnej wg EN 16523-1.  Przebadane wg ASTM D 6978-05 na przenikanie 
większej ilości leków cytotoksycznych/cytostatycznych  (badanie potwierdzone 
raportem)/odporne na przenikanie min. 18 leków cytotoksycznych/cytostatycznych takich 
jak w tabelce poniżej, która umieszczona jest na opakowaniu jednostkowym, celem łatwej i 
szybkiej identyfikacji przenikalności na dane leki cytostatyczne: 



 

 

 
w rozm.: S, M, L, XL; 1 op. a 100 sztuk 
 
Odpowiedź: 
Zamawiający nie wyraża zgody i podtrzymuje zapisy SWZ. 
 
Pytanie nr 2 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmniejszenie wysokości kar umownych w § 7 ust. 1 pkt. 1 
do 0,1% ? 
Uzasadnienie: obecnie ustalone kary umowne są nadmiernie wysokie, nieproporcjonalne do 
wartości zamówienia, odbiegające od standardów przyjętych na rynku wyrobów medycznych 
w zamówieniach publicznych. Obniżenie wysokości kar umownych do proponowanego 
poziomu umożliwi zachowanie zasady równości stron umowy. 
 
Odpowiedź: 
Zamawiający wyraża zgodę. 
 
Pytanie nr 3 
Zwracamy się z wnioskiem o dopisanie do umowy następującego zdania: „Zamówienia będą 
składane do godziny 13. Zamówienia złożone po godzinie 13, będą traktowane jako 
zamówienia złożone w kolejnym dniu roboczym. 
 

Odpowiedź: 
Nie, Zamawiający nie wyraża zgody. 
 
 Powyższe wyjaśnienia są wiążące dla Wykonawców i Zamawiającego. Wszyscy 
Wykonawcy w składanych ofertach zobowiązani są uwzględnić w/w zmiany. Pozostałe 
warunki  postępowania pozostają bez zmian. 
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