SZPITAL POWIATOWY

w Limanowej
Imienia Mitosierdzia Bozego

ul. J. Pitsudskiego 61, 34-600 Limanowa
www.szpitallimanowa.pl
e-mail: szpitallimanowa@szpitallimanowa.pl

Sekcja Zamoéwien Publicznych faks: 18 3372 710 e-mail: awiecek@szpitallimanowa.pl
Pismo: NZ/38/D/Nu/A/2016/118/2016 Limanowa dnia: 2016-06-27

Wszyscy zainteresowani !

ODPOWIED?Z
na zapytania w sprawie IWZ nr 2

Informujemy, iz w dniu 23, 24-06-2016 wplyneta prosba o wyjasnienie zapisu specyfikacji istotnych warunkdw
zamowienia, w postepowaniu prowadzonym w trybie przetarg nieograniczony — procedura ponizej 30 000 € na:

Dostawy materiatéw opatrunkowych oraz srodka do dezynfekcji powierzchni ujetych w 3 zadaniach
asortymentowych.,

Tre$¢ wspomnianej prosby jest nastepujaca:
Pytanie 1
1. Zadanie 1 poz. 1. Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania kompresy wtokninowe jatowe 40g, 4 warstwowe a 2 szt. z
odpowiednim przeliczeniem ilosci?
Odpowiedz: Zgodnie z IWZ
Pytanie 2
2. Zadanie 1 poz. 2. Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania tupfery w rozmiarze 15x15 cm a 10 szt. w opakowaniu
handlowym z odpowiednim przeliczeniem ilosci?
Odpowiedz: Zgodnie z IWZ
Pytanie 3
dot. umowy:

1. Czy za dni robocze w rozumieniu umowy beda uwazane dni od poniedziatku do pigtku z wylgczeniem dni ustawowo
wolnych od pracy?

Odpowiedz: Tak
Pytanie 4

2. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmniejszenie wysokosci kar umownych zapisanych w § 8 ust.1 na 2% wartosci

zamoéwionych, a nie dostarczonych zgodnie z zamdéwieniem towarow?

Odpowiedz: Nie
Pytanie 5

3. Czy Zamawiajacy odstapi od wymogu, aby brak towardw z podaniem przyczyny byt poswiadczony na pismie i przestany
faksem w dniu sktadania zamdwienia? Prosimy o wyrazanie zgody na powiadomienie telefoniczne.
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powiadomienie przystania drogg elektroniczng na adres mailowy apteki:
apteka@szpitallimanowa.pl
Pytanie 6
Zadanie 3
Na podstawie art. 7 ust. 1 w zwiazku z art. 29 ust. 2 zwracamy sie z pro$bg o dopuszczenie do oceny bezalkoholowych
chusteczek dezynfekcyjnych o wymiarach 20x18 w tubach po 200szt przebadane zgodnie z hajnowszymi wytycznymi normy
16615:2015. Spektrum bojcze: kliebsella, salmonella, pseudomonas aeruginosa, staphylococcocus aureus,MRSA i VRE), F, V
(BVDV, HCV, HBV, HIV, Norowirus, influenza A, Coronavirus ) w czasie do 5 minut z mozliwoscig poszerzenia o petne dziatanie
pratkobodjcze oraz Spory. Dodatkowo powierzchnia przetarta chusteczkg zachowuje wiasciwosci bakteriobdjcze ponad 24 godzin.
Chcemy zaznaczy¢, iz chusteczki posiadajq badania wykonane zgodnie z zharmonizowang norma zbiorcza PN-EN 14885 (obszar
medyczny) w warunkach brudnych, co pozwala stosowac je na powierzchniach wysokiego ryzyka. Dodatkowo chusteczki

posiadajq bardzo tadny zapach oraz nie pozostawiajg smug na dezynfekowanych powierzchniach.
Odpowiedz: Zgodnie z IWZ
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Pytanie 7

1). Wz6r umowy par. 3 ust. 7. Zgodnie z aktualnym stanem prawnym w przedmiotowym zakresie prosimy o doprecyzowanie, iz
wymaog umieszczania nr serii i daty waznosci na fakturze lub dokumencie WZ dotyczy tylko produktéw leczniczych i wyrobdw
medycznych.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na proponowany zapis.

Pytanie 8

2). Wz6r umowy par. 8 ust. 1. Prosimy o zmiane zapisu: "(...) w wysoko$ci_20 % wartosci (...)" na zapis: : "(...) w wysokosci 5
% wartosci (...).

Odpowiedz: Nie, bez zmian

Pytanie 9

3). Wz6r umowy par. 8 ust. 2. Prosimy o zmiane zapisu: "(...) w wysokosci 10 % od wartosci zamdwienia (...)" na zapis: "(...) w
wysokosci 10 % od wartosci niezrealizowanej czesci zaméwienia (...)".

Odpowiedz: Nie, bez zmian
Pytanie 10

Pakiet 3

Prosimy o wyrazenie zgody na zaoferowanie gotowych do uzycia chusteczek, przeznaczonych do dezynfekcji powierzchni oraz
wyrobow medycznych wrazliwych na dziatanie alkoholu (plexiglas, gtowice USG, inkubatory) — posiadajacych dopuszczenie
producenta gtowic USG. Nie zawierajgce w sktadzie alkoholu, aldehyddw, zwigzkéw utleniajacych. Oparte o mieszanine réznych
czwartorzedowych zwigzkéow amoniowych. Pojedyncza chusteczka o wymiarach min. 20 x 20 cm. Opakowanie — tuba
zawierajgca min. 200 szt, chusteczek odrywanych pojedynczo. Spektrum dziatania: B, F, V (HIV, HBV, HCV — BVDV, Vaccinia,
Rota, Papova) do 1min., Tbc (M. Terrae — EN 14348) do 15 min. Okres trwatosci po otwarciu 3 miesigce. Mozliwos$¢ uzycia w
pionie zywieniowym. Wyrdb medyczny kl. IIA.

Odpowiedz: Zgodnie z IWZ

Przedstawione stanowisko (wyjasnienia) Zamawiajacego w przedmiotowej kwestii, zostato umieszczone na stronie
internetowej Zamawiajacego.
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