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Augustów, dnia 30 maja 2023 r.  

15/ZP/2023 

Nasz znak: L.dz. 1432./2023 

 

 

 

- strona prowadzonego postępowania - 

           - wszyscy Wykonawcy -  

 

 

 

Wyjaśnienie treści SWZ 

w postępowaniu prowadzonym na podstawie art. 275 pkt 2 ustawy Pzp 

pn.: „Dostawa materiałów dezynfekcyjnych i artykułów do sterylizacji dla 

Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Augustowie” 

 

 

1. Na podstawie art. 284 ust. 2 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień  

(Dz. U. z 2022, poz. 1710 ze zm.) – Zamawiający – Samodzielny Publiczny Zakład Opieki 

Zdrowotnej w Augustowie, ul. Szpitalna 12, 16-300 Augustów przekazuje treść zapytań 

dotyczących Specyfikacji Warunków Zamówienia wraz z udzielonymi odpowiedziami oraz 

zmienia treść SWZ: 

 

PYTANIA Z DNIA 24.05 2023 r.  

 

ZESTAW PYTAŃ NR 1 

Pytania do pakietu nr 3   

Pytanie 1  poz.1. 

Czy Zmawiający wymaga aby zaoferowany środek posiadał badania potwierdzające 

skuteczność wobec: B, V, F, S  zgodnie z normą PN-EN 17-272 wraz z posiadanym 

urządzeniem Nocospray w dawce max. 5ml/m3? 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 

 

Pytanie 2. Poz. 2. 

 Czy Zmawiający wymaga aby zaoferowany środek posiadał badania potwierdzające 

skuteczność wobec: B, V, F, S  zgodnie z normą PN-EN 17-272 wraz z posiadanym 

urządzeniem Nocospray w dawce max. 3ml/m3? 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 

 

Pytanie 3.  

Czy Zamawiający wymaga w celu potwierdzenia kompatybilności zaoferowanego środka 

oficjalnego dokumentu wystawionego przez producenta urządzenia Nocospray. 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 

 

Pytanie 4.  

Czy Zamawiający dopuści środek dezynfekcyjny będący zgodnie z polskim prawem 

produktem biobójczym mającym pozwolenie na obrót wydane przez prezesa Urzędu 

Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych. 

Ofertowany środek nie jest wyrobem medycznym, przeznaczony jest do dezynfekcji 
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powietrza, powierzchni, materiałów, wyposażenia i sprzętu w miejscach publicznych 

włącznie z placówkami służby zdrowia. 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. 

 

 

ZESTAW PYTAŃ NR 2 

Pytanie 1 

Czy Zamawiający w Pakiecie 4 

pisząc opakowanie 100szt. miał na myśli 50szt. nasączonych gazików + 50szt. 

nienasączonych gazików? Czyli opakowanie zawierające 50szt. zestawów składających się z 

nasączonego i nienasączonego gazika? 

Odpowiedź: Tak. 

 

Pytanie 2 

Czy Zamawiający w Pakiecie 4 poz. 1b dopuści: 

Gaziki wykonane z wysokogatunkowej włókniny o gramaturze 70g/m2, jeden gazik 

nasączony 70% alkoholem izopropylowym, a obok niego gazik suchy, rozmiar złożonego 

gazika 4x4,5cm, a rozłożonego 9x12cm, trzykrotnie złożone, 6 warstw, pakowane 

pojedynczo w saszetki, 50szt. zestawów nasączony+nienasączony (saszetki połączone 

perforacją) w opakowaniu zbiorczym- kartoniku?  

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. 

 

Pytanie 3  

Dotyczy umowy- prosimy do paragrafu 7 dopisać na końcu ustęp 4 o treści:  

Kary umowne jakie może naliczyć Zamawiający w związku z opóźnieniem w realizacji 

zamówienia mogą być zastosowane tylko w przypadku, gdy Zamawiający nie posiada 

aktualnie zaległości w płatnościach na rzecz Wykonawcy starszych niż 14 dni od upływu 

pierwotnego terminu płatności. Wznowiony bieg terminu realizacji zamówienia, po którego 

przekroczeniu Zamawiający może naliczać kary umowne następuje od dnia zaksięgowania 

zaległych środków na koncie Wykonawcy. 

lub 

o dopisanie na końcu paragrafu 7 ustęp 4 o treści: 

"W przypadku niedotrzymania przez Zamawiającego terminu zapłaty faktury za dostarczony 

towar, Wykonawcy przysługuje prawo naliczania odsetek ustawowych i równocześnie 

przysługuje mu prawo naliczania kar umownych w wysokości 1% wartości brutto z faktury 

za każdy dzień zwłoki w płatności. 

lub 

Prosimy o zmniejszenie kar umownych, którym podlegać ma Wykonawca. W obecnej 

sytuacji chronione są głównie interesy Zamawiającego. Prosimy o wprowadzenie zapisów 

chroniących interesy Wykonawcy, równoważnie do tych chroniących interesy 

Zamawiającego. 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.  

 

PYTANIA Z DNIA 26.05.2023 R. 

 

ZESTAW PYTAN NR 1 

 

Pakiet 5,  poz. 1 

Czy Zamawiający dopuści rękawy do sterylizacji o następujących parametrach: 



Samodzielny Publiczny Zakład Opieki  
         Zdrowotnej w Augustowie 
  ul. Szpitalna 12, 16-300 Augustów 

3 
 

- wytrzymałość na rozciąganie liniowe na sucho w kierunku walcowania nie mniej niż 7,2 

kN/m; w kierunku poprzecznym nie mniej niż 3,8 kN/m, wytrzymałość na przedarcie nie 

mniej niż 700 mN w obu kierunkach; wytrzymałość na przepuklenie nie mniej niż 400 kPa 

- wytrzymałość zgrzewu 1,5N/15mm 

- temperatura zgrzewania 180 – 220 stopni C 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę.  

 

Pakiet 5, poz. A4 

Czy Zamawiający dopuści rękawy w rozmiarze 120 mm x 200m? 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę.  

 

Pakiet 5, poz. B2 

Czy Zamawiający dopuści rękawy w rozmiarze 100mm x 40mm x 100m? 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę.  

 

Pakiet 5, poz. B3 

Czy Zamawiający dopuści rękawy w rozmiarze 150mm x 50mm x 100m? 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę.  

 

Pakiet 5, poz. B4 

Czy Zamawiający dopuści rękawy w rozmiarze 200mm x 50mm x 100m? 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę.  

 

Pakiet 5, poz. B5 

Czy Zamawiający dopuści rękawy w rozmiarze 250 x 60 x 100m? 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę.  

 

Pakiet 5, poz. B6 

Czy Zamawiający dopuści rękawy w rozmiarze 300 x 60 x 100m? 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę.  

 

Pakiet 5, poz. B7 

Czy Zamawiający dopuści rękawy w rozmiarze 380 x 80 x 100m? 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę.  

 

Pakiet 5, poz. B8 

Czy Zamawiający dopuści rękawy w rozmiarze 420 x 90 x 100m? 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę.  

 

Pakiet 5, poz. 2 

Czy Zamawiający dopuści papier o następujących parametrach:  

- Wytrzymałość na przedarcie w kierunku walcowania nie mniej niż 1,85 kN/m, w kierunku 

poprzecznym nie mniej niż 1,35 kN/m, Wytrzymałość na przepuklenie nie mniej niż 115 kPa? 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę.  

 

Pakiet 5, poz. 3 

Czy Zamawiający dopuści włókninę o następujących parametrach: 

- Gramatura nominalna minimum 57 g/m² ; wytrzymałość na przedarcie w kierunku 

walcowania nie mniej niż 2,10kN/m, w kierunku poprzecznym nie mniej niż 0,9kN/m? 
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Pytania dotyczące treści umowy: 

Pytanie 1: Czy za dni dostawy w rozumieniu wzoru umowy będą uważane dni od 

poniedziałku do piątku, za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy? 

Odpowiedź: Tak 

 

Pytanie 2: Czy w razie braku możliwości lub istotnych trudności w dostarczeniu wyrobów 

zaoferowanych w ofercie wykonawca będzie mógł dostarczać zamienniki o nie gorszych 

parametrach i w takiej samej cenie? 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę.  

 

Pytanie 3: Czy Zamawiający zgadza się zapisać możliwość zmiany cen w przypadku 

przekraczającej 3% zmiany średniego kursu NBP walut EUR lub USD w stosunku do kursu 

z dnia zawarcia umowy oraz w przypadku gdy suma miesięcznych wskaźników cen i usług 

konsumpcyjnych opublikowanych przez Prezesa GUS za okres od dnia zawarcia umowy 

przekroczy 3%? 

Odpowiedź: Zmiany umowy zgodnie z zapisami § 6 wzoru umowy. 

 

Pytanie 5: Czy Zamawiający zgodzi się zapisać możliwość zmiany cen brutto wynikającej ze 

zmiany obowiązującej stawki VAT, przy zachowaniu dotychczasowych cen netto? 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę.  

 

ZESTAW PYTAN NR 2 

 

Dotyczy zapisów SWZ:  

1. Czy Zamawiający wymaga, aby Oferent posiadał certyfikat systemu zarządzania jakością 

ISO 9001:2015 dotyczący sprzedaży wyposażenia i sprzętu medycznego, sprzedaży 

materiałów eksploatacyjnych i środków do sterylizacji? Zamawiający zyskuje pewność, że 

oferowane wyroby produkowane są zgodnie z obowiązującymi wymaganiami i normami.  

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza 

2. Czy Zamawiający wymaga, aby Oferent posiadał certyfikat systemu zarządzania 

jakością PN-EN ISO 13485:2016-04 dotyczący produkcji i dystrybucji opakowań, testów oraz 

wyrobów pomocniczych do kontroli procesów sterylizacji, mycia i dezynfekcji? Zamawiający 

zyskuje pewność, że oferowane wyroby produkowane są zgodnie z obowiązującymi 

wymaganiami i normami.  
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza 

 

Dotyczy Umowy:  

3. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę zapisów umowy dotyczących kar na: - §7 2. 1) 

w wysokości 0,5% wartości umownej brutto towarów nie dostarczonych w terminie za każdy 

rozpoczęty dzień zwłoki w realizacji dostaw częściowych w stosunku do terminu, o którym 

mowa w § 2 ust. 3 niniejszej umowy? 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. 

 

-§7 2. 2) w wysokości 0,5% wartości umownej brutto towarów, na które została złożona 

reklamacja, za każdy dzień zwłoki w rozpatrzeniu reklamacji, w stosunku do terminu, o 

którym mowa w § 4 ust. 4 niniejszej umowy?  

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. 
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Dotyczy Parametry Techniczne: 

4. Dotyczy Pakietu nr 6, pozycji nr 1 oraz 2: Czy Zamawiający dopuści do oceny test w formie 

arkusza z tworzywa sztucznego, z substancją wskaźnikową naniesioną z dwóch stron, oraz 

uchwyt do testu wykonany ze stali nierdzewnej pozwalający na takie umieszczenie testu aby 

kontrolować mycie w czterech różnych płaszczyznach? 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 

5. Dotyczy Pakietu nr 6 poz. 1 Czy Zamawiający wyrazi zgodę na test kontroli skuteczności 

mycia pakowany po 100 szt. w opakowaniu, z odpowiednim przeliczeniem ilości opakowań?  

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. 

6. Dotyczy Pakietu nr 6, pozycji nr 3: Czy Zamawiający dopuści do oceny test do kontroli 

wsadu kompatybilny w przyrządem pcd w formie rurki z tworzywa sztucznego zakończonej 

specjalną kapsułą? Opakowanie zawiera 400 testów i przyrząd pcd.  

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 

7. Dotyczy pakietu nr 6, pozycji nr 4: Czy Zamawiający dopuści do oceny testy 

przebarwiające się z koloru żółtego na czarny? 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. 

8. Dotyczy Pakietu nr 7: Prosimy o informację do jakiego rodzaju metkownicy mają pasować 

etykiety? 

Odpowiedź: metkownica firmy Fomos Medizin - Technik. 

 

PYTANIA Z DNIA 29.05.2023 R. 

 

ZESTAW PYTAŃ NR 1 

 
Dotyczy Pakiet 1 poz. 1,2,3,4 

Prosimy o wyjaśnienie  czy Zamawiający  dopuszcza  zaoferowanie preparatu , odpowiednio 

barwionego i niebarwionego ,na bazie alkoholu etylowego i izopropanolu charakteryzującego 

się spektrum: B, Tbc, F, V w tym HCV, HBV, HIV, Vaccina, Rota  i Polio ? 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę.  

 

ZESTAW PYTAŃ NR 2 

 

Pytanie nr 1 

Czy w celu miarkowania kar umownych Zamawiający dokona modyfikacji postanowień 

projektu przyszłej umowy w zakresie zapisów § 7 ust.2 

Zamawiający może obciążyć Wykonawcę następującymi karami umownymi:  

1) w wysokości 0,5% wartości umownej brutto towarów nie dostarczonych w terminie za 

każdy rozpoczęty dzień zwłoki w realizacji dostaw częściowych w stosunku do terminu, o 

którym mowa w § 2 ust. 3 niniejszej umowy, jednak nie więcej niż 10% wartości brutto 

towarów nie dostarczonych w terminie  

2) w wysokości 0,5% wartości umownej brutto towarów, na które została złożona 

reklamacja, za każdy dzień zwłoki w rozpatrzeniu reklamacji, w stosunku do terminu, o 

którym mowa w § 4 ust. 4 niniejszej umowy, jednak nie więcej niż 10% wartości brutto 

reklamowanej części towarów. 
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3) w wysokości 1% wartości brutto niezrealizowanej części zamówienia w przypadku 

wypowiedzenia umowy ze skutkiem natychmiastowym przez Zamawiającego z przyczyn, za 

które odpowiada Dostawca, 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. 
 

ZESTAW PYTAŃ NR 3 

Pakiet 1, poz. 1-4 

Czy Zamawiający wymaga zaoferowania produktów nie zawierających alkoholu etylowego 

który działa mocno dehydratacyjnie (odwadniająco) i może prowadzić do poparzeń 

chemicznych? 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. 

 

Pakiet 1, poz. 1-4 

Czy Zamawiający wymaga zaoferowania produktów który nie będzie ograniczał realizację 

procedur antyseptycznych w ramach uprawnień samodzielnego wykonywania zawodu 

pielęgniarek i położnych? 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. 

 

Pakiet 1, poz. 1-4 

Czy Zamawiający wymaga potwierdzenia spektrum działania produktu w ChPL? 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. 

 

Pakiet 1, poz. 1-4 

Czy Zamawiający ze względu na specyfikę zastosowania, wymaga zaoferowania produktów, 

których temperatura zapłonu jest wyższa niż 20 st.C  i  jest określona w ChPL? 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. 

 

Pakiet 1, poz. 1-4 

Prosimy o potwierdzenie, iż Zamawiający wymaga zaoferowania produktu, który nie będzie 

ograniczał zastosowania produktu w procedurach wykorzystujących urządzenia elektryczne, 

np. elektrody na skórę wilgotną. 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. 

 

3. Zamawiający informuje, że pytania wraz z odpowiedziami stają się integralną częścią 

specyfikacji warunków zamówienia i będą wiążące przy składaniu ofert. 

4. Zamawiający informuje, iż pozostała treść Specyfikacji Warunków Zamówienia pozostaje 

bez zmian. 

 

 

       DYREKTOR 

Samodzielnego Publicznego Zakładu  

  Opieki Zdrowotnej w Augustowie 

 

        /-/ Danuta Zawadzka 

 

 

 
Sporządziła: Anna Liszewska 


