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WSZ-EP-12/1006/2022  

 
Wszyscy Wykonawcy ubiegający się o udzielenie zamówienia publicznego/ 

 strona internetowa prowadzonego postępowania  
 

 
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie 

przetargu nieograniczonego na: „Kompleksowe usługi w zakresie sprzątania  

i  dezynfekcji pomieszczeń Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana 

Ostrzyckiego w Koninie”, nr sprawy WSZ-EP-12/2022 

 
Odpowiedź na zapytania w sprawie SWZ – nr 7 

 
Działając na podstawie art. 135 ust. 2 i 6 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo 
zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 1129 ze zm.), Zamawiający informuje, że w 
przedmiotowym postępowaniu wpłynęły wnioski o wyjaśnienie treści Specyfikacji Warunków 
Zamówienia – zwanej dalej „SWZ”.  
Zamawiający niniejszym udziela odpowiedzi na zadane pytania: 
 
 
W związku z odpowiedzią Zamawiającego zamieszczoną dnia 13.07.2022 r., na pytanie  
nr 9, (odpowiedź na zapytania w sprawie SWZ – nr 5), pragniemy poinformować, że 
aktualną opinię kliniczną IMiD posiadają tylko dwa koncentraty do mycia i dezynfekcji 
dużych powierzchni, są to Incidin Pro oraz Incidin Plus. Te produkty nie spełniają wymagań 
Zamawiającego pod względem spektrum oraz czasu działania. W związku z powyższym 
prosimy: 
 
a. o dopuszczenie preparatu typu Incidin Plus o spektrum działania B, F, V (HIV, HBV, HCV, 
Rota), Tbc do 15 min, posiadający pozytywną opinię IMiD;  
Odpowiedź Zamawiającego:  
Zamawiający nie dopuszcza powyższego, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ. 
 
b. o dopuszczenie preparatu typu Incidin Pro o spektrum działania B, F, V (HIV, HBV, HCV, 
Rota) do 15 min, posiadający pozytywną opinię IMiD;  
Odpowiedź Zamawiającego:  
Zamawiający nie dopuszcza powyższego, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ. 
 
c. o dopuszczenie preparatu typu Quatrodes Extra, o spektrum B, F, V, Tbc, posiadający 
pozytywną opinię IPCZD, bądź o wskazanie preparatu (nazwa handlowa) jakiego oczekuje 
Zamawiający, ponieważ żaden z Wykonawców nie będzie mógł zaoferować preparatu 
zgodnego ze wszystkimi wymaganiami Zamawiającego z załącznika nr 3.27 do SWZ w 
punkcie 10 oraz 4.28 do SWZ w punkcie 9 
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Odpowiedź Zamawiającego:  
Zamawiający dopuszcza powyższy preparat, jednocześnie informuje, iż w Załączniku 
nr 3.27 pkt 10 oraz w Załączniku nr 4.28 pkt 9 nastąpiła omyłka pisarska, zamiast 
„Preparat posiadający pozytywną opinię IMiDz” winno być „Preparat posiadający 
pozytywną opinię IPCZD”. 

W związku z tym Zamawiający zmienia zapisy Załącznika nr 3.27 oraz 4.28 do SWZ – 
Wymagania stawiane środkom do dezynfekcji. Zmiana treści SWZ oraz 
zmodyfikowany Załącznik nr 3.27 oraz 4.28 zostaną zamieszczone na stronie 
prowadzonego postępowania. 
 

 
Zamawiający informuje, że niniejszy dokument stanowi integralną część SWZ i jest wiążący 
dla wszystkich Wykonawców ubiegających się o udzielenie przedmiotowego Zamówienia.  
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