SZPITAL W PROSZOWICACH

Proszowice, dnia 10.12.2024 .

Uczestnicy
postepowania prowadzonego w trybie podstawowym na postawie art. 275 pkt 1
ustawy Pzp, pn. ,Dostawa do magazynu Apteki Szpitalnej srodkow do dezynfekcji.”
Oznaczenie sprawy: 35/ZP/2024

W zwigzku z wniesieniem pytan przez Wykonawcéw, Zamawiajacy - Samodzielny
Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w Proszowicach, ul. Kopernika 13, 32-100 Proszowice,
przedstawia tres¢ pytan i udziela pisemnych wyjasnien, zgodnie z art. 284 ust. 2 ustawy z dnia
11 wrzesnia 2019 roku Prawo zamdwien publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1320 z pézniejszymi
zmianami).

Pytanie 1

.Czy Zamawiajacy wydzieli do osobnego Pakietu produkt z Pakietu 2 poz. 9 i czy dopusci:
Dozownik wiaderko, wielokrotnego uzytku wykonane z polipropylenu, o pojemnosci 5.5! (do 3l
ptynu moze pomiesci¢ gdy sq w nim wiozone chusteczki), do higienicznego i tatwego dozowania
jednorazowych chust, ze szczelnym systemem dozujacym, z mozliwoscia ponownego
zamkniecia, wiaderko nadajace sie do mycia w temperaturze do 75 stopni Celsjusza, posiadajace
etykiete do opisywania, wymiary wiaderka wysokos$¢: 19.4cm (bez pokrywki), szerokos$¢ na dole
wiaderka: 19.1cm, szerokos$¢ u goéry wiaderka: 21.0cm, szerokos¢ u géry wiaderka z rantem:
22.7cm.

PROSIMY TEZ OKRESLIC, CZY ZAMAWIAJACY POTRZEBUJE JAKICHS CHUSTECZEK DO TEGO
PUSTEGO DOZOWNIKA, JESLI BY POTRZEBOWAL MAMY:

chusteczki 30x34cm, 100szt. w roli, gramatura 70g/m2 lub chusteczki 18x25cm, 300szt. w roli,
gramatura 70g/m2.”

Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ. Zamawiajacy nie wyraza zgody na wydzielenie.

Pytanie 2

»Czy Zamawiajacy wydzieli do osobnego Pakietu produkt z Pakietu 5 poz. 2 i czy dopusci:
Chusty do stosowania na sucho i mokro, wykonane z witdkniny o gramaturze 70g/m2, o
wymiarach 30x34cm, chusty w zwojach po 100szt., z mozliwoscia zalewania S$rodkami
dezynfekcyjnymi, sktad: celuloza: 55%, poliester: 43%, wiskoza: 2%, ilo$¢ roztworu potrzebna
do nasaczenia ok. 3l.

lub

Chusty do stosowania na sucho i mokro, wykonane z widkniny o gramaturze 70g/m2, o
wymiarach 18x25cm, chusty w zwojach po 300szt., z mozliwoscig zalewania s$rodkami
dezynfekcyjnymi, sktad: celuloza: 55%, poliester: 43%, wiskoza: 2%, ilo$¢ roztworu potrzebna
do nasaczenia ok. 3l.

W PRZYPADKU ZGODY PROSIMY O WSKAZANIE SPOSOBU PRZELICZENIA.”

Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ. Zamawiajacy nie wyraza zgody na wydzielenie.
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Pytanie 3

~Dotyczy umowy- prosimy dopisa¢ do paragrafu 5:

Kary umowne jakie moze naliczy¢ Zamawiajacy w zwigzku z opdznieniem w realizacji
zamoéwienia mogg by¢ zastosowane tylko w przypadku, gdy Zamawiajacy nie posiada aktualnie
zalegtosci w ptatnosciach na rzecz Wykonawcy starszych niz 14 dni od uptywu pierwotnego
terminu ptatnosci. Wznowiony bieg terminu realizacji zamdwienia, po ktérego przekroczeniu
Zamawiajgcy moze nalicza¢ kary umowne nastepuje od dnia zaksiegowania zalegtych srodkow
na koncie Wykonawcy.

lub

o dopisanie na koncu paragrafu 5:

"W przypadku niedotrzymania przez Zamawiajgcego terminu zaptaty faktury za dostarczony
towar, Wykonawcy przystuguje prawo naliczania odsetek ustawowych i rdéwnoczesnie
przystuguje mu prawo naliczania kar umownych w wysokosci 1% wartosci brutto z faktury za
kazdy dzien zwioki w ptatnosci.

lub

Prosimy o zmniejszenie kar umownych, ktérym podlega¢ ma Wykonawca. W obecnej sytuacji
chronione sg gtéwnie interesy Zamawiajgcego. Prosimy o wprowadzenie zapisow chronigcych
interesy Wykonawcy, rownowaznie do tych chronigcych interesy Zamawiajgcego.”
Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiane zapisu §5 ust. 1 lit. b i ust. 3 projektu umowy, gdyz
zastrzezona kara umowna ma na celu zapobiezenie sytuacji w ktorej Wykonawca od umowy
odstagpi.

Zastrzezona kara umowna nie jest nadmierna, a wrecz biorgc pod uwage przedmiot umowy
i jej istotnos$¢ dla Zamawiajgcego jako podmiotu $wiadczacego ustugi zwigzane ze zdrowiem
i zyciem pacjentéw, jest ona uzasadniona.

Pytanie 4
~Dot. Pakietu nr 8 Preparaty do dezynfekcji fumigacyjnej
Poz. 1 - Czy Zamawiajacy dopusci Roztwdér wodny gotowy do uzycia przeznaczony do

dezynfekcji pomieszczen metodg zamgtawiania, na bazie nadtlenku wodoru (7,9%) i kwasu
askorbinowego.

Produkt posiadajgcy pozwolenie na obrét produktem biobdjczym wazne przez caty okres
obowigzywania umowy. W pozwoleniu na obroét produktem biobdjczym potwierdzenie mozliwosci
stosowania wraz z urzadzeniem NOCOSPRAY, z ktérym wykazuje dziatanie bdjcze w kierunku B,
V, F, S, Tbc. Mozliwo$¢ dezynfekcji pomieszczen o kubaturze min. 140 m3 z zastosowaniem
jednego urzadzenia. W rejestracji biobdjczej potwierdzenie mozliwosci stosowania w szpitalach,
klinikach i w miejscach w ktorych wytwarzana jest zywno$¢. Nie powoduje korozji i nie
pozostawia $ladéw po procesie. Na butelce preparatu jest nadrukowana podziatka wyrazona
w mililitrach w celu tatwej weryfikacji ilosci zuzytego oraz pozostatego preparatu. Okres
przydatnosci - 2 lata od daty produkcji.”

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 5

~Dot. Pakietu nr 8 Preparaty do dezynfekcji fumigacyjnej

Poz. 1, 2 - Czy Zamawiajacy wymaga w celu potwierdzenia kompatybilnosci zaoferowanego
$rodka oficjalnego dokumentu wystawionego przez producenta urzadzenia Nocospray?”
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Odpowiedz:
Zamawiajacy dopuszcza.

Niniejsze wyjasnienia Zamawiajacy zamieszcza na stronie internetowej prowadzonego
postepowania w dniu 10.12.2024 r.
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