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Znak sprawy:  ZP/02/2021      Świnoujście dnia 31-03-2021 r. 

 

ODPOWIEDZI 

NA PYTANIA DO SWZ W POSTĘPOWANIU PRZETARGOWYM PN.:  

Dostawa środków czystości i dezynfekcji dla Szpitala Miejskiego im. Jana Garduły  

w Świnoujściu sp. z o. o. 
 

W związku z zapytaniami jakie wpłynęły od Wykonawców w/w postępowaniu - Zamawiający 

działając w oparciu o art. 284 ust. 2 ustawy z dnia 11 września 2019 r. - Prawo Zamówień Publicznych 

(Dz. U. z 2019 r. poz. 2019 ze zm.) odpowiada na następujące pytania: 

Pytanie nr 1 

Zadanie nr 9, poz. 13 

Prosimy o dopuszczenie do zaoferowania w w/w pozycji preparatu typu Sekumatic FD płynnego środka 

do dezynfekcji chemiczno-termicznej  instrumentów i sprzętów wrażliwych na temperaturę w myjniach 

– dezynfektorach. Skład chemiczny: substancje inaktywujące drobnoustroje, aldehyd glutarowy, 

inhibitory korozji. Opakowanie 5 L. 

Odpowiedź: 

Zamawiający podtrzymuje zapisy SWZ. 

Pytanie nr 2 

Zadanie nr 9, poz. 13 

Prosimy o dopuszczenie do zaoferowania w w/w pozycji preparatu typu Sekumatic FR alkalicznego  

środka do mycia w myjniach -dezynfektorach. Myje dokładnie i nie pozostawia śladów. Nie zawiera 

środków powierzchniowo -czynnych, a tym samym nie wydziela piany w procesie mycia. Skład: 

Krzemiany, substancje alkaliczne, inhibitory korozji. Opakowanie 5 L. 

Odpowiedź: 

Zamawiający podtrzymuje zapisy SWZ. 

Pytanie nr 3 

Zadanie nr 9, poz. 14 

Prosimy o dopuszczenie do zaoferowania w w/w pozycji preparatu typu Sekumatic FNZ płynnego 

środka neutralizujący na bazie kwasu cytrynowego do stosowania w myjniach-dezynfektorach. Preparat 

jest przeznaczony do neutralizacji mytych przedmiotów po myciu alkalicznym w myjniach - 

dezynfektorach. Nie wykazuje działania bójczego. Opakowanie 5 L. 

Odpowiedź: 

Zamawiający podtrzymuje zapisy SWZ. 

Pytanie nr 4 

Zadanie nr 9, poz. 15 

Prosimy o dopuszczenie do zaoferowania w w/w pozycji preparatu typu Sekumatic FDR płynnego 

środka do mycia i dezynfekcji w myjniach-dezynfektorach na bazie glukoprotaminy. Zawiera specjalne 

inhibitory korozji dla skutecznej ochrony części metalowych. Preparat nie zawiera aldehydów i jest 

bezwonny. Preparat aktywny w stosunku do bakterii, łącznie z prątkami gruźlicy, grzybów i wirusów. 

Odpowiedź: 

Zamawiający podtrzymuje zapisy SWZ. 

Pytanie nr 5 

Dot. zapisów rozdziału XXXII SIWZ  

W związku z występowaniem w okresie realizacji niniejszej umowy okoliczności nadzwyczajnych 

związanych ze skutkami epidemii wirusa SARS-Cov-2, które mają ogromny wpływ na dostępność m.in. 

asortymentu będącego przedmiotem postępowania (tj. zaburzenia w procesie produkcji, restrykcje 

poszczególnych państwa z zakresie eksportu) w nawiązaniu do zapisów SIWZ w rozdziale XXXII 

zwracamy się z prośbą o zmianę terminów w sposób następujący: 

Termin dostawy: 
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a) termin realizacji zamówień jednostkowych do 6 dni kalendarzowych –0pkt, 

b) termin realizacji zamówień jednostkowych do 5 dni kalendarzowych –7,5pkt, 

c) termin realizacji zamówień jednostkowych do 4 dni kalendarzowych –14pkt, 

d) termin realizacji zamówień jednostkowych do 3 dni kalendarzowych –20pkt. 

Odpowiedź: 

Zamawiający podtrzymuje zapisy SWZ. 

Pytanie nr 6 

Dot. wzoru umowy §3 ust. 1 i 2 

Zwracamy się z prośbą o wykreślenie zapisów umowy w §3 ust. 1 i 2 

Odpowiedź: 

Zamawiający podtrzymuje zapisy SWZ. 

Pytanie nr 7 

Dot. wzoru umowy §3 ust. 1 

W przypadku negatywnej odpowiedzi na pytanie powyżej zwracamy się z prośbą o modyfikację zapisu 

umowy  w zakresie §3 ust. 1 w sposób następujący : 

„Jeżeli Dostawca nie wywiąże się terminowo z dostawy lub nie dostarczy produktów wolnych od wad, 

Szpitalowi przysługuje prawo do rezygnacji z dostawy lub części dostawy niedoręczonej w terminie lub 

wadliwej i dokonania interwencyjnego zakupu u innego Dostawcy na koszt i ryzyko Dostawcy (koszt 

transportu, różnica w cenie), bez odrębnego wzywania i bez potrzeby uzyskiwania zgody sądu., przy 

czym różnica nie może przekroczyć 10% wartości zamówionego i niedostarczonego towaru 

wynikającego  z załącznika cenowego do niniejszej umowy.” 

Odpowiedź: 

Zamawiający podtrzymuje zapisy SWZ. 

Pytanie nr 8 

Dot. wzoru umowy §8, 

Zwracamy się z prośbą o dodanie w § 8 umowy następującej treści. 

„3.Zamawiający oświadcza, że zrzeka się dochodzenia roszczeń z tytułu przewidzianych umową kar 

umownych i odszkodowań , za okres , w którym  umowa nie mogła być należycie wykonywana  

z przyczyn niezależnych od Wykonawcy, a w szczególności siły wyższej w postaci pandemii wirusa 

COVID-19 . 

4.Wykonawca zobowiązuje się do zachowania najwyższej staranności przy realizacji przedmiotu umowy 

i możliwe maksymalnego ograniczenia ewentualnych negatywnych skutków wywołanych stanem 

pandemii, o którym mowa w ust.3.” 

Odpowiedź: 

Zamawiający podtrzymuje zapisy SWZ. 

Pytanie nr 9 
Dot. wzoru umowy §8 

W przypadku negatywnej odpowiedzi na pytanie powyżej zwracamy się z prośbą o modyfikację 

zapisów  §8 umowy poprzez dodanie w § 8 ustępu 3  i 4 do umowy o następującej treści: 

3. Strony postanawiają, że zapisy §8 Umowy, określające zasady naliczania kar umownych  

w przypadku niewykonania lub niewłaściwego wykonania Umowy, nie znajdują zastosowania  

w sytuacji, gdy niewykonanie lub niewłaściwe wykonanie Umowy przez Wykonawcę 

spowodowane jest skutkami wystąpienia epidemii COVID 19. 

Wykonawca zobowiązuje się do przedstawienia wszelkich dokumentów i oświadczeń niezbędnych dla 

potwierdzenia wpływu okoliczności związanych z wystąpieniem COVID-19 na należyte wykonanie 

Umowy, na każde żądanie Zamawiającego. 

Odpowiedź: 

Zamawiający podtrzymuje zapisy SWZ. 

Pytanie nr 10 
Dot. wzoru umowy §8 

W przypadku negatywnej odpowiedzi na pytania powyżej zwracamy się z prośbą o dodanie w § 8 

ustępu 3 o następującej treści: 
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Zamawiający odstępuje od stosowania kar umownych o których mowa w §8 umowy na okres 

obowiązywania na terenie Polski stanu epidemii lub stanu zagrożenia epidemicznego ogłoszonego przez 

władze państwowe oraz przez okres 90 dni po ich ustaniu. 

Odpowiedź: 

Zamawiający podtrzymuje zapisy SWZ. 
Pytanie nr 11 

Dot. wzoru umowy  

W przypadku negatywnej odpowiedzi na pytania powyżej zwracamy się z prośbą o dodanie do wzoru 

umowy zapisu o następującej treści: 

SIŁA WYŻSZA 

1. Strony zgodnie postanawiają, że nie będą odpowiedzialne za niewykonanie lub nienależyte wykonanie 

zobowiązań wynikających z Umowy spowodowane przez okoliczności niewynikające z winy danej 

Strony, w szczególności za okoliczności traktowane jako Siła Wyższa. 

2. Do celów Umowy Siła Wyższa: oznacza zdarzenie zewnętrzne, pozostające poza kontrolą Stron oraz 

niewiążące się z zawinionym działaniem Stron, którego Strony nie mogły przewidzieć i które 

uniemożliwia proces realizacji Umowy. Takie zdarzenia obejmują w szczególności: wojnę, rewolucję, 

pożary, powodzie, epidemie, akty administracji państwowej, itp. Przez Siłę Wyższą Strony rozumieją 

również, epidemię COVID-19, potwierdzoną obowiązywaniem stanu epidemii lub stanu zagrożenia 

epidemicznego. 

3. W przypadku zaistnienia Siły Wyższej, Strona, której taka okoliczność uniemożliwia lub utrudnia 

prawidłowe wywiązanie się z jej zobowiązań, niezwłocznie powiadomi drugą Stronę o takich 

okolicznościach i ich przyczynie. Wówczas strony ustalą zakres, alternatywne rozwiązanie i sposób 

realizacji Umowy. 

4. Strona, która dokonała zawiadomienia o zaistnieniu działania Siły Wyższej, jest zobowiązana do 

kontynuowania wykonywania swoich zobowiązań wynikających z Umowy, w takim zakresie, w jakim to 

możliwe, jak również jest zobowiązana do podjęcia wszelkich działań zmierzających do wykonania 

przedmiotu zamówienia, a których nie wstrzymuje działanie siły wyższej. 

5. W razie zaistnienia utrudnień w wykonaniu umowy na skutek działania Siły Wyższej w szczególności 

nie nalicza się przewidzianych kar umownych ani nie obciąża się drugiej strony umowy kosztami 

zakupów interwencyjnych. 

6. Jeżeli Siła Wyższa, z wyłączeniem epidemii COVID-19 będzie trwała nieprzerwanie przez okres 180 

dni lub dłużej, Strony mogą w drodze wzajemnego uzgodnienia rozwiązać Umowę bez nakładania na 

żadną ze Stron dalszych zobowiązań oprócz płatności należnych z tytułu prawidłowo wykonanych usług. 

Odpowiedź: 

Zamawiający podtrzymuje zapisy SWZ. 

Pytanie nr 12 
Dotyczy zadania nr 10, pozycja 1: Czy Zamawiający opisując ilość 93 miał na myśli ilość opakowań 93 

x 3 kanistry 2,8 L czy 93 kanistry 2,8 L pakowane w opakowania transportowe, niepodzielne? 

Odpowiedź: 

Zamawiający podtrzymuje zapisy SWZ. 
Pytanie nr 13 

Dotyczy zadania nr 10, pozycja 2: Czy Zamawiający opisując ilość 45 miał na myśli ilość opakowań 45 

x 3 kanistry 5 L czy 45 kanistrów 5 L pakowane w opakowania transportowe, niepodzielne ? 

Odpowiedź: 

Zamawiający podtrzymuje zapisy SWZ. 

Pytanie nr 14 

Dotyczy zadania nr 10, pozycja 3: Czy Zamawiający opisując ilość 105 miał na myśli ilość opakowań 

105 x 3 kanistry 5 L czy 105 kanistrów 5 L pakowane w opakowania transportowe, niepodzielne ? 

Odpowiedź: 

Zamawiający podtrzymuje zapisy SWZ. 
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Pytanie nr 15 
Dotyczy zapisów SWZ, punkt XIII, podpunkt 2: Czy Zamawiający wyrazi zgodę na to aby termin 

określony w podpunkcie 2 był liczony w dniach roboczych? 

Odpowiedź: 

Zamawiający podtrzymuje zapisy SWZ. 
Pytanie nr 16 

Dotyczy zapisów SWZ, punkt XXXI, podpunkt 4 i punkt XXXII, podpunkt 2 oraz załącznika nr 3 

(Formularz Ofertowy) – punkt 1 oraz wzoru umowy (załącznik nr 5 do SWZ) paragraf 1, ustęp 2  

i paragraf 2, ustęp 1: Czy Zamawiający wyrazi zgodę na to aby terminy o których mowa w wyżej 

wymienionych punktach były liczone w dniach roboczych? 

Odpowiedź: 

Zamawiający podtrzymuje zapisy SWZ. 

Pytanie nr 17 

dotyczy zadania nr 7, poz. 2, 5, 6, 7 
Dotyczy zapisów SWZ, punkt XVIII, podpunkt 3, pozycja 1) a.: Czy Zamawiający wyrazi zgodę na 

odstąpienie od wymogu przedstawienie wykazu dostaw dla zadania nr 10? 

W przypadku braku zgody na powyższe czy Zamawiający wyrazi zgodę na to, aby w przypadku zadania 

nr 10 przedstawić co najmniej jedno zamówienie odpowiadające swoim rodzajem i zakresem 

przedmiotowi zamówienia 

Odpowiedź: 

Zamawiający podtrzymuje zapisy SWZ. 

Pytanie nr 18 

Pakiet nr 9:  

poz. 1  

Czy Zamawiający dopuści do oceny gotowy do użycia, alkoholowy preparat do szybkiej dezynfekcji 

powierzchni, sprzętów i wyposażenia medycznego. Oferowany preparat wykazuje  skuteczność w 

bardzo krótkim czasie, posiada dobrą tolerancję materiałową. Skład: etanol, propan-1-ol, amfoteryczne 

związki powierzchniowo czynne , nie zawiera aldehydów oraz związków amoniowych.  Spektrum: B, 

F(c. albicans) ,TBC, V(HBV, HCV, HIV, HSV, vaccinia, noro, rota) – 1 minuta, możliwość 

rozszerzenia o adeno – 2 minuty, polyoma SV 40 – 15 minut, polio 30 minut. Wyrób medyczny, 

opakowanie 10  L. 

Odpowiedź: 

Zamawiający dokona zmiany zapisów SWZ. 

Pytanie nr 19 

poz. 2 

Czy Zamawiający dopuści do oceny gotowy do użycia, alkoholowy preparat do szybkiej dezynfekcji 

powierzchni, sprzętów i wyposażenia medycznego. Oferowany preparat wykazuje  skuteczność  

w bardzo krótkim czasie, posiada dobrą tolerancję materiałową. Skład: etanol, propan-1-ol, 

amfoteryczne związki powierzchniowo czynne , nie zawiera aldehydów oraz związków amoniowych. 

 Spektrum: B, F(c. albicans), TBC, V(HBV, HCV, HIV, HSV, vaccinia, noro, rota) – 1 minuta, 

możliwość rozszerzenia o adeno – 2 minuty, polyoma SV 40 – 15 minut, polio 30 minut. Wyrób 

medyczny, opakowanie 1L. 

Odpowiedź: 

Zamawiający dokona zmiany zapisów SWZ. 

Pytanie nr 20 

poz. 3 

Czy Zamawiający dopuści zaoferowanie wydajnego koncentrat do mycia i dezynfekcji wyrobów 

medycznych, powierzchni i wyposażenia. Oferowany produkt posiada bardzo dobrą kompatybilność 

materiałową, może być stosowany do metalu, stali szlachetnej, miedzi, mosiądzu, cynk, żelaza, 

aluminium, ABS, poliamid, poliwęglan, kauczuk itp. Produkt zawiera w składzie kombinacji 

czwartorzędowych związków amoniowych i niejonowych związków powierzchniowo czynnych, 

 produkty reakcji z kwasem chlorooctowym.  Spektrum: B, F, V( vaccinia, rota, polioma SV40, HIV, 

HBV, HCV ), TBC, w czasie do 15 minut. Produkt można stosować w obecności pacjentów. Wyrób 

Medyczny, opakowanie 5L 
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Odpowiedź: 

Zamawiający podtrzymuje zapisy SWZ. 

Pytanie nr 15 
poz. 5 

Czy Zamawiający dopuści preparat w opakowaniu a 300 tbl, po odpowiednim przeliczeniu ilości 

opakowań? 

Odpowiedź: 

Zamawiający podtrzymuje zapisy SWZ. 
Pytanie nr 16 

poz. 6  

Czy Zamawiający dopuści preparat w opakowaniu a 300 tbl, po odpowiednim przeliczeniu ilości 

opakowań?   

Odpowiedź: 

Zamawiający dokona zmiany zapisów SWZ. 

Pytanie nr 17 

poz. 7  

Czy Zamawiający dopuści do oceny suche chusteczki wykonane z wysokiej jakości poliestru, nie 

pozostawiające smug. Chusteczki przeznaczona do nasączenia preparatem dezynfekującym.  

W zależności od środka użytego do nasączenia (produkt biobójczy czy wyrób medyczny), chusteczki 

przeznaczone są do dezynfekcji powierzchni lub do dezynfekcji wyrobów medycznych w obszarach, w 

których dezynfekcja wymagana jest ze względów sanitarnohigienicznych. Wymiary pojedynczej 

chusteczki 30 x 24 cm, pakowane w rolki po 111 szt., gramatura 50 g/cm³. Wyrób medyczny. 

Odpowiedź: 

Zamawiający podtrzymuje zapsiy SWZ. 

Pytanie nr 18 

poz. 11  

Czy Zamawiający dopuści do oceny koncentrat w płynie przeznaczony do dezynfekcji endoskopów, 

sond ultradźwiękowych, oprzyrządowania anestezjologicznego oraz wszelkiego sprzętu termolabilnego 

z możliwością stosowania przez 14 dni. Produkt posiada możliwość kontroli aktywności preparatu przy 

pomocy pasków testowych. Oferowany preparat  nie zawiera formaldehydu i aldehydu glutarowego, 

posiada doskonałą tolerancję materiałową. Skład: 100 g preparatu zawiera: 11,9 g dialdehydu kwasu 

bursztynowego, 3,2 g dimetoksytetrahydrofuranu, < 5% fosfoniany, < 5% anionowe środki 

powierzchniowo czynne, < 5% niejonowe środki powierzchniowo czynne, kompozycje zapachowe, 

Methylisothiazolinone, substancje zwiększające rozpuszczalność, regulatory pH, barwniki, inhibitor 

korozji. Spektrum: B, F (c. albicans), Tbc, V(BVDV, Vaccinia, adeno)   w czasie 15 minut. Możliwość 

różnicowania stężenia i spektrum w zależności od docelowego czasu działania. Produkt skuteczny 

wobec S(c. difficile) w rozszerzonym czasie działania. Wyrób medyczny, opakowanie 2L 

Odpowiedź: 

Zamawiający podtrzymuje zapisy SWZ. 

 

Prezes Zarządu 

Szpitala Miejskiego im. Jana Garduły 

w Świnoujściu sp. z o. o. 

Oryginał podpisu w dokumentacji postępowania 

Dorota Konkolewska 
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