105. KRESOWY SZPITAL WOJSKOWY Z PRZYCHODNIA
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNE] w ZARACH

BITWA WARSZAWSKA

Zary dnia 02.07.2020r.
Znak sprawy: 105.KSzWzP SP ZOZ - DZP-2612-23-2020

Do wiadomos$ci wykonawcow

Dotyczy: przetargu nieograniczonego na Sukcesywna dostawa $rodkow dezynfekcyjnych i materiatow
do sterylizacji

W zwiazku z wnioskami o wyjasnienie tresci specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia, ztozonymi

przez wykonawcéw, dziatajgc w imieniu Zamawiajacego, na podstawie art. 38 ust. 2 ustawy z dnia

29.1.2004 r. — Prawo zaméwien publicznych (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 ze zm.), wyjasniam, co na-

stepuje, oraz wprowadzam do specyfikacji istotnych warunkéw zamdéwienia nastgpujgce zmiany:

Zestaw 1
Dotyczy zapiséw SIWZ:

1. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zlozenie wraz z ofertg o§wiadczenia o przynaleznosci lub
braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej, w sytuacji gdy dany oferent nie nalezy do
zadnej grupy kapitalowej?

Odp. TAK

2. Czy Zamawiajacy wymaga, aby dostawca materialéw do sterylizacji posiadat certyfikat systemu
zarzadzania jakoscig ISO 9001:2015 dotyczaca materiatow sterylizacyjnych? Zamawiajacy zy-
skuje pewnosé, ze oferowane wyroby produkowane sa zgodnie z obowigzujacymi wymagania-
mi i normami.

Odp. Zamawiajacy dopuszcza.

Dotyczy Parametry Techniczne:
Dotyczy Zadanie nr 8 poz. 2

~

3. Prosimy Zamawiajacego o okreslenie czynnika sterylizujacego do wymaganego testu
biologicznego oraz czasu inkubacji.

Odp. Czynnik sterylizacji para wodna /czas inkubacji 24h oraz czynnik sterylizacji tlenek etylenu, czas

inkubacji 48h.

Dotyczy Zadanie 8 poz. 3

4. Czy Zamawiajacy wymaga, aby test kontroli dezynfekcji termicznej byt samoklejacy,
co znacznie ulatwi i usprawni jego archiwizacje (mozliwos¢ wklejenia bezposrednio
do dokumentacji)?

Odp. TAK

5. Czy dla zapewnienia poprawne;j interpretacji wyniku oraz dla poprawnego opisu Zamawiajacy

wymaga, aby informacje zawarte na tescie i na etykiecie byly w jezyku polskim?
Odp. TAK

6. Czy zgodnie z obowigzujacag normg Zamawiajagcy wymaga, aby na kazdym tescie kontroli
dezynfekcji termicznej znajdowato sie oznaczenie normy odpowiedniej dla testdw mycia
i dezynfekcji, tj. ISO 158837

Odp. TAK
Dotyczy Zadanie 8 poz. 4-5

7. Czy Zamawiajacy wymaga, aby test klasy VI byl samoklejacy, co znacznie ufatwi i usprawni
jego archiwizacje (mozliwo$¢ wklejenia bezposrednio do dokumentacji)?
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8. Czy w celu ulatwienia interpretacji wyniku Zamawiajacy wymaga, aby na tescie umieszczone
byty informacje w jezyku polskim
Odp. TAK
9. Czy zgodnie z obowigzujagcg normg Zamawiajacy wymaga, aby na testach chemicznych
znajdowalo si¢ oznaczenie norm potwierdzajacych klase testow?
Odp. TAK
Dotyczy Zadanie 8 poz. 7

10. Czy zamawiajagcy wymaga aby test umieszczony byl na metalowej plytce o dlugosci nie
mniejszej niz 8 cm, co w rzeczywisty sposob symuluje kontrole mycia narzedzi stalowych?
Odp. Zamawiajacy dopuszcza.

Zestaw 11

Pytanie nr 1 — dotyczy zadania nr 5

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wydzielenie poz. 1 i utworzenie odrgbnego zadania?

Odp. Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 2 — dotyczy zadania nr 5, poz. 1

Czy Zamawiajacy dopusci indywidualny pakiet ochrony biologicznej nie bedacy wyrobem medycznym,
posiadajacy deklaracje zgodnosci CE, dokumenty dopuszczajace do obrotu na poszczegdlne elementy
wchodzace w jego sktad?

Odp. TAK

Pytanie nr 3 — dotyczy zadania nr 5, poz. 2

Czy Zamawiajacy dopusci $rodek dezynfekcyjny bedacy produktem biobdjczym majgcy pozwolenie na
obrét wydane przez prezesa Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych
i Produktéw Biobdjczych, nieposiadajacy znaku CE. Ofertowany srodek przeznaczony jest do dezyn-
fekcji powietrza, powierzchni, materiatéw, wyposazenia i sprzgtu w miejscach publicznych wiacznie
z placéwkami stuzby zdrowia.

Odp. TAK

Zestaw 111

Zadanie nr 2 poz. 112

Prosimy o wyrazenie zgody na zaoferowanie emulsji myjacej do mycia ciata i wloséw o dziataniu
dekontaminujagcym (réwniez dla pacjentéw z MDRO), zawierajacej w skladzie dichlorowodorek
octenidyny (substancje majaca wlasciwosci dekontaminacyjne) oraz alantoing (substancj¢ o
wlasciwosciach pielegnujacych skore). Produkt nie zawiera substancji barwigcych oraz zapachowych,
jest odpowiedni dla wszystkich rodzajéw skéry (nawet do skéry ze sklonnoscig do alergii
i nadwrazliwoscia na mydlo) oraz jest szczegélnie przydatny na oddziatach intensywnej opieki
medycznej, oddzialach zakaznych, oparzeniowych. Opakowania 500ml (poz. 1) i 1L (poz. 2).
Kosmetyk.

Odp. Zamawiajacy wyraza zgode

Zadanie nr 2 poz. 3

Prosimy o wyrazenie zgody na zaoferowanie bezbarwnego plynu do plukania jamy ustnej,
zawierajacego substancje o wiasciwosciach antybakteryjnych, nie zawierajgcego w skladzie
chlorksydyny oraz jodu i jego pochodnych, nie powodujacego przebarwienia szkliwa, zawierajacego
dichlorowodorek octenidyny. Produkt wspomaga ochrong¢ przed parodontoza i zapalaniem dzigset
poprzez  dekontaminacje  trudno  dostepnych miejsc. Opakowanie = 250ml.  Kosmetyk.
Odp. Zamawiajacy wyraza zgode

Zadanie nr 2 poz. 9

Prosimy o wyrazenie zgody na zaoferowanie gotowego preparatu do mycia i dezynfekcji matych
powierzchni wyrobéw medycznych wrazliwych na dziatanie alkoholu. Dziatanie bakteriobojcze, bdjcze
wobec pratkéw gruzlicy (Mycobacterium terrae), drozdzakobdjcze (candida albicans), bdjeze wobec
wiruséw ostonkowych,(BVDYV, Vaccina), oraz bojcze wobec wirusa rota. Kompatybilny wobec tworzyw
sztucznych takich jak plexiglas(szkto akrylowe). Opakowania a 1L z odpowiednim przeliczeniem ilosci
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opakowan. Wyréb medyczny
Odp. Zamawiajgcy wyraza zgode

Zestaw IV
Dotyczy zadania nr 3:

1. Czy Zamawiajacy w poz. 1 dopusci do oceny preparat typu Taski Sprint Degerm do mycia i de-
zynfekcji powierzchni oraz wyposazenia pomieszczen, dziatajacy w niskim stezeniu od 0,2% i
krétkim czasie od 5 minut, o szerokiej kompatybilnosci materiatlowej, z mozliwoscia stosowa-
nia w obecnosci pacjentow, pozostate parametry zgodnie z zataczona ulotka?

Odp. Zamawiajacy wyraza zgode

Y]

Czy Zamawiajacy w poz.. 2 dopusci do oceny preparat typu Oxivir Plus Spray, na bazie nad-
tlenku wodory, o szerokim zastosowaniu, bezpieczny dla dezynfekowanych powierzchni, wypo-
sazony w konicowke spieniajaca, dziatajacy do 15 minut na B, Tbe M.terrae), F (C. albicans, A.
Niger), V (polio, adeno)? Pozostate parametry wedlug zataczonej ulotki.

Odp. Zamawiajacy wyraza zgode

3. Czy Zamawiajacy w poz. 3 dopusci do oceny preparat typu Neodisher Septo Activ, konfekcjo-
nowany w opakowania o pojemnosci 2kg i 8kg po odpowiednim przeliczeniu zapotrzebowania?
Parametry wedtug zalaczonej ulotki.

Odp. Zamawiajacy wyraza zgode

4. Czy Zamawiajgcy w poz. 4 dopusci do oceny preparat konfekcjonowany w opakowania o po-
jemnosci 750ml po odpowiednim przeliczeniu zapotrzebowania, spetniajacy pozostate wyma-
gania SIWZ?

Odp. Zamawiajacy wyraza zgode

5. Czy Zamawiajacy w poz. 8 dopusci do oceny preparat na bazie nadtlenku wodoru w postaci ak-
tywnej piany do mycia i dezynfekcji wyrob6w medycznych, inkubatoréw i matych powierzchni
roboczych wrazliwych na dziatanie alkoholu, o wydajnosci ok. 100m2 powierzchni?

Odp. Zamawiajacy wyraza zgodg

6. Czy Zamawiajacy w poz. 9 dopusci do oceny preparat typu Medizyme 3 Plus, niepienigcy Sro-
dek myjacy zawierajacy w skladzie 3 rozne enzymy (proteaza, lipaza, amylaza), do mycia na-
rzedzi, endoskopéw, oprzyrzadowania anest. I innych wyrobéw medycznych, z mozliwoscia za-
stosowania w ultradzwiekach, manualnie i maszynowo, posiadajacy wiasciwosci bakteriosta-
tyczne?

Odp. Zamawiajacy wyraza zgode

7. Czy Zamawiajacy w poz. 10 dopusci do oceny preparat typu Phago’scope APA do dezynfekeji
wysokiego poziomu narzedzi termolabilnych na bazie kwasu nadoctowego, zachowujacy ak-
tywno$¢ biologiczng do 15 dni, ktéra mozna potwierdzi¢ za pomocg testdw kontrolnych, o
spektrum dziatania B, F, Tbc, V (polio, adeno, noro), S (B.subtilis, B.cereus, C.sporogenes,
C.dificile, C.diffcile 027, C.perfringenes) w czasie do 5 min, kompatybilny ze $rodkiem do my-
cia z poz. 9?7

Odp. Zamawiajacy wyraza zgode

8. Czy Zamawiajacy w poz. 19 i 20 dopusci do oceny preparat typu Enzymex L9, w postaci kon-
centratu, zawierajacy w skfadzie kompleks trzech enzymoéw (proteaza, lipaza, amylaza), chlorek
didecylodimetyloamonu, propionian, o neutralnym pH roztworu, wykazujacy dzialanie bakte-
riobdjcze, drozdzakobdjcze, wirusobdjcze (HIV, HBV, HCV, herpes, vaccinia) w stez 0,5% w

ul. Domariskiego 2, 68-200 Zary tel.: +48 68 470 78 10 Fiilia: ul. Zelazna la, 68100 Zagaii tel.: +48 68 477 12 00
www. [05szpital.pl fax: +48 68 470 78 15 e-mail: sckretariat@ 105szpital.pl fax: +48 68 477 1206  e-mail: sckretariat.zagan(@105szpital.pl

NIP 928-173-91-20  REGON 970327974 KRS 0000004712 Rachunek bankowy: 92 1130 1222 0030 2003 2620 0002



czasie do 10minut? Z mozliwoscig stosowania w myjkach ultradzwigkowych i pétautomatycz-
nych oraz

Odp. Zamawiajacy wyraza zgode

9. Czy Zamawiajacy w poz. 17 dopusci do oceny preparat typu neodisher SBN plus?
Odp. Zamawiajacy wyraza zgode

10. Czy Zamawiajacy w poz. 18 dopusci do oceny preparat typu neodisher SBR extra?
Odp. Zamawiajacy wyraza zgode

Zestaw V
Dotyczy pakietu 3

Prosimy o wydzielenie z pakietu 3 pozycji 1,2,3,4,8,9,10,19 i utworzenie pakietu 3b. Pozwoli to
na ztozenie konkurencyjnej oferty.

Odp. Zamawiajacy nie wyraza zgody na wydzielenie .

Zestaw VI

Dotyczy zadania nr 1 pozycii 37:

Czy Zamawiajacy pozwoli na zaoferowanie preparatu w formie koncentratu do sporobojczej
dezynfekcji wysokiego poziomu narzedzi i endoskopéw (w tym wrazliwych na dziatanie wysokiej
temperatury np. endoskopow gietkich), zawierajacy w swoim sktadzie skladniki myjace, o spektrum
dziatania: B, F, Tbc (M. avium, M. terrae, M. tuberculosis), V (Polio, Adeno), S (Clostridium difficile,
Bacillus subtilis) w czasie 5 minut? Posiada badania Fazy 2 Etapu 2 zgodne z normg PN-EN
14885:2015. Na bazie wielu skiadnikéw aktywnych w tym: poliaminy, tenzydéw, aminoetanolu. Nie
zawiera zwigzkéw uwalniajagcych aktywny tlen, chloru, aldehydéw, kwasu nadoctowego, bez
aktywatora. Mozliwo$¢ zastosowania do: narzedzi (w tym do myjek ultradzwigkowych), endoskopow
gietkich i sztywnych. Kompatybilno$¢ z metalami i tworzywami sztucznymi potwierdzona stosownymi
badaniami. Preparat wykazuje aktywno$¢ w obecnosci zanieczyszczen organicznych i
mikrobiologicznych podczas wielokrotnego uzycia. Aktywnos$¢ roztworu musi by¢ kontrolowana
paskami testowymi. Roztwér do dezynfekcji narzedzi mozna stosowa¢ maksymalnie do 14 dni. Niskie
stezenie uzytkowe 2,5%. Wyréb medyczny klasy II b. Opakowanie handlowe: 5L.

Zgoda na powyzsze umozliwi zlozenie wigkszej liczby ofert w postgpowaniu przetargowym, co
przedtozy sie na wigksza konkurencyjnos¢ i wybdr przez Zamawiajacego oferty najkorzystniejsze;.

Odp. Zamawiajacy dopuszcza.

Pozostala tresé specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia pozostaje bez zmian.
Powyzsze informacje nalezy traktowaé, jako integralng czes¢ specyfikacji istotnych warunkow
zamowienia.

SZP|
ZPRZ

D.P. tel: 68 470 78 74
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