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Konin, 26.05.2023 r.

WSZ-EP-8/588/2023
Wszyscy Wykonawcy ubiegajacy sie o udzielenie zaméwienia publicznego/
strona internetowa prowadzonego postepowania

Dotyczy: postepowania o udzielenie Zamodwienia prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego, na zadanie pod nazwga: ,Dostawa Srodkéw dezynfekcyjnych dla potrzeb
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie”, nr sprawy WSZ-
EP-8/2023

Odpowiedz na zapytania w sprawie SWZ —nr 5

Dziatajgc na podstawie art. 135 ust. 2 i 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamoéwien
publicznych (t.j. Dz. U. z 2022 r., poz. 1710 ze zm.), Zamawiajacy informuje, ze w przedmiotowym
postepowaniu wptynety wnioski o wyjasnienie tresci Specyfikacji Warunkow Zamowienia — zwanej
dalej ,SWz”.

Zamawiajacy niniejszym udziela odpowiedzi na zadane pytania:

Pytanie 1 dot. Pak. 1. Poz. 1i2

Czy Zamawiajgcy wymaga zaoferowania produktu bedgcego wyrobem medycznym?

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy potwierdza, iz wymaga aby zaoferowany produkt byt wyrobem medycznym.
W zwigzku z tym Zamawiajacy doprecyzowuje zapisy Zatacznika nr 2 do SWZ - Formularz
asortymentowo-cenowy w tym zakresie. Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 2
zostang zamieszczone na stronie prowadzonego postepowania.

Pytanie 2 dot. Pak. 2. Poz. 1i2

Czy Zamawiajgcy wymaga zaoferowania produktu bedgcego produktem leczniczym?
Odpowiedz Zamawiajacego:

Tak, zgodnie z zapisami SWZ Zamawiajacy wymaga produktu zarejestrowanego jako lek.

Pytanie 3 dot. Pak. 5. Poz. 1

Czy Zamawiajgcy wymaga zaoferowania produktu bedgcego produktem leczniczym?

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy wymaga, aby produkt byt zarejestrowany jako lek. W zwigzku z tym Zamawiajacy
doprecyzowuje zapisy Zatacznika nr 2 do SWZ - Formularz asortymentowo-cenowy w tym
zakresie. Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 2 zostang zamieszczone na stronie
prowadzonego postepowania.

Pytanie 4 dot. Pak. 7. Poz. 1i2
Prosimy o wyjasnienie, czy w opisie nie doszto do omytki pisarskiej. Czy zamiast kompatybilnosci z
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preparatem z pakietu 1, nie powinno by¢: , Preparat kompatybilny (tego samego producenta) z
preparatem wskazanym w: Pakiecie 2. poz 1,2.” ?

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy informuje, iz doszto do omytki pisarskiej. Zamawiajacy wymaga, aby produkt opisany
w Pakiecie nr 7 byt kompatybilny (tego samego producenta) z preparatem wskazanym w Pakiecie
nr 2 poz. 1, 2. W zwigzku z tym Zamawiajacy zmienia zapisy Zatacznika nr 2 do SWZ - Formularz
asortymentowo-cenowy. Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 2 zostang
zamieszczone na stronie prowadzonego postepowania.

Pytanie 5 dot. Pak. 8. Poz. 1,2i 3

Prosimy o wyjasnienie, czy w opisie nie doszto do omytki pisarskiej. Czy zamiast kompatybilnosci z
preparatem z pakietu 1, nie powinno by¢: , Preparat kompatybilny (tego samego producenta) z
preparatem wskazanym w: Pakiecie 2. poz 1,2.” ?

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy informuje, iz doszto do omytki pisarskiej. Zamawiajacy wymaga, aby produkt opisany
w Pakiecie nr 8 byt kompatybilny (tego samego producenta) z preparatem wskazanym w Pakiecie
nr 2 poz. 1, 2. W zwigzku z tym Zamawiajacy zmienia zapisy Zatacznika nr 2 do SWZ - Formularz
asortymentowo-cenowy. Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 2 zostang
zamieszczone na stronie prowadzonego postepowania.

Pytanie 6 dot. Pak. 11. Poz. 1
Czy Zamawiajgcy wymaga zaoferowania produktu bedgcego produktem leczniczym?

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy wymaga, aby produkt byt zarejestrowany jako lek. W zwigzku z tym Zamawiajacy
doprecyzowuje zapisy Zatacznika nr 2 do SWZ - Formularz asortymentowo-cenowy w tym
zakresie. Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 2 zostang zamieszczone na stronie
prowadzonego postepowania.

Pytanie 7 dot. Pak. 15. Poz. 2
Czy Zamawiajgcy wymaga zaoferowania paskéw wskaznikowych tego samego producenta jak
preparat w pozycji 1, zarejestrowanych jako wyréb medyczny?

Odpowiedz Zamawiajacego:

Tak, Zamawiajacy potwierdza, iz wymaga paskow wskaznikowych tego samego producenta jak
preparat w pozycji 1. W zwigzku z tym Zamawiajacy doprecyzowuje zapisy Zatacznika nr 2 do SWZ
— Formularz asortymentowo-cenowy. Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 2
zostana zamieszczone na stronie prowadzonego postepowania.

Pytanie 8 dot. Pak. 18. Poz. 1i2
Czy Zamawiajacy dopusci mozliwo$¢ zaoferowania chusteczek bez mozliwosci kontaktu z zywnoscig?
Zgodnie z nowymi wytycznymi preparaty do obszaru medycznego nie powinny by¢ stosowane w
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obszarze zywnosci. Do dezynfekcji powierzchni majgcych kontakt z zywnoscig zaleca sie
specjalistyczne preparaty, ktdre testowane sg wg innych norm.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy dopusci chusteczki bez moiliwosci kontaktu z zywnoscia. W zwigzku z tym
Zamawiajacy zmienia zapisy Zatacznika nr 2 do SWZ - Formularz asortymentowo-cenowy. Zmiana
tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 2 zostang zamieszczone na stronie prowadzonego
postepowania.

Pytanie 9 dot. Pak. 21. Poz. 1
Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajgcy wymaga preparatu bedacego wyrobem medycznym na
bazie alkoholu izopropylowego, ktéry nie zawiera alkoholu etylowego.

Odpowiedz Zamawiajacego:
Zamawiajacy potwierdza, iz wymaga preparatu na bazie alkoholu izopropylowego, ktéry nie
zawiera alkoholu etylowego.

Zamawiajacy informuje, ze niniejszy dokument stanowi integralng czes¢ SWZ i jest wigzacy dla
wszystkich Wykonawcdéw ubiegajgcych sie o udzielenie przedmiotowego Zamdwienia.

Signed by /
Podpisano przez:

Dorota Joanna
Kotecka

Wojewddzki Szpital
Zespolony w Koninie

Date / Data:
2023-05-26 12:58

Sporzadzita: Zaneta Borowska
Dziat Zaméwien Publicznych
tel. 63 2404133
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