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L.dz. Szp/FZ – 60/ 590  /2021




                             Wrocław,  04.11.2021 r.
INFORMACJA NR 3
Sprostowanie odpowiedzi na pytania Wykonawców 

Dotyczy Informacji nr 2 z dnia 29.10.2021r., znak pisma Szp/FZ – 60/ 561/2021
W Informacji nr 2 z dnia 29.10.2021r. było: 
Zestaw pytań nr 8: 
Pytanie 5:
Pakiet nr 3, poz. 6 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w w/w pozycji preparatu alkoholowego w postaci żelu do higienicznej i chirurgicznej dezynfekcji rąk, na bazie propanolu posiadający właściwości bakteriobójcze,  bójcze wobec grzybów drożdżopodobnych, prątków i wirusobójcze wobec HIV, HBV, HCV, Rota, Noro, Adeno, Noro i Vaccinia.
Odpowiedź:  Zamawiający podtrzymuje zapisy SWZ w zakresie objętym zapytaniem Wykonawcy.
Pytanie 6: 
Pakiet nr 3, poz. 7 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w w/w pozycji preparatu alkoholowego do higienicznej i chirurgicznej dezynfekcji rąk, na bazie etanolu  i bifenylolu; bez związków amoniowych i pochodnych chlorheksydyny, z dodatkiem substancji nawilżających, preparat w postaci żelu. Spektrum działania: bakteriobójcze (w tym Tbc, MRSA), drożdżakobójcze i działanie wirusobójcze wobec wirusów: Vaccinia, HBV, HIV, HCV, H1N1, polio, rota, noro w opakowaniu 500ml ?
Odpowiedź:  Zamawiający podtrzymuje zapisy SWZ w zakresie objętym zapytaniem Wykonawcy.
Pytanie 7: 
Pakiet nr 4, poz. 4,5 
Czy za względu na fakt, że oczekiwany preparat posiada termin ważności 12 m-cy od daty produkcji Zamawiający wyrazi zgodę aby  w w/w pozycji preparat posiadał 9 miesięczny okres ważności od daty dostawy?
Odpowiedź:  Zamawiający podtrzymuje zapisy SWZ w zakresie objętym zapytaniem Wykonawcy.
Pytanie 15:
Pakiet nr 14, poz. 1,2
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w w/w pozycjach chusteczek działających na Noro w czasie do 30 min, spełniającego pozostałe zapisy SWZ ?
Odpowiedź:  Zamawiający podtrzymuje zapisy SWZ w zakresie objętym zapytaniem Wykonawcy.
Pytanie 18: 
Pakiet nr 15, poz. 4
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w w/w pozycji  chusteczek spełniających wszystkie zapisy SWZ o wymiarze 20cm x 30cm.
Odpowiedź:  Zamawiający podtrzymuje zapisy SWZ w zakresie objętym zapytaniem Wykonawcy.
Pytanie 19: 
Pakiet nr 16, poz. 2
Czy Zamawiający dopuści do oceny  preparat bez zawartości glioksalu, spełniający wszystkie pozostałe zapisy SWZ? Brak w/w substancji w składzie ma swoje uzasadnienie w wynikach najnowszych badań, według których glioksal jest czynnikiem sprzyjającym powstawaniu komórek rakowych
Odpowiedź:  Zamawiający podtrzymuje zapisy SWZ w zakresie objętym zapytaniem Wykonawcy.
PO SPROSTOWANIU ODPOWIEDZI JEST:
Zestaw pytań nr 8: 
Pytanie 5:
Pakiet nr 3, poz. 6 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w w/w pozycji preparatu alkoholowego w postaci żelu do higienicznej i chirurgicznej dezynfekcji rąk, na bazie propanolu posiadający właściwości bakteriobójcze,  bójcze wobec grzybów drożdżopodobnych, prątków i wirusobójcze wobec HIV, HBV, HCV, Rota, Noro, Adeno, Noro i Vaccinia.
Odpowiedź:  Zamawiający dopuszcza zaoferowanie w Pakiecie nr 3, poz. 6 preparatu  jak w zapytaniu Wykonawcy.
Pytanie 6: 
Pakiet nr 3, poz. 7 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w w/w pozycji preparatu alkoholowego do higienicznej i chirurgicznej dezynfekcji rąk, na bazie etanolu  i bifenylolu; bez związków amoniowych i pochodnych chlorheksydyny, z dodatkiem substancji nawilżających, preparat w postaci żelu. Spektrum działania: bakteriobójcze (w tym Tbc, MRSA), drożdżakobójcze i działanie wirusobójcze wobec wirusów: Vaccinia, HBV, HIV, HCV, H1N1, polio, rota, noro w opakowaniu 500ml ?
Odpowiedź:  Zamawiający dopuszcza zaoferowanie w Pakiecie nr 3, poz. 7 preparatu  jak w zapytaniu Wykonawcy.
Pytanie 7: 
Pakiet nr 4, poz. 4,5 
Czy za względu na fakt, że oczekiwany preparat posiada termin ważności 12 m-cy od daty produkcji Zamawiający wyrazi zgodę aby  w w/w pozycji preparat posiadał 9 miesięczny okres ważności od daty dostawy?
Odpowiedź:  Zamawiający dopuszcza aby  w Pakiecie nr 4, poz. 4,5 preparat posiadał 9 miesięczny okres ważności od daty dostawy
Pytanie 15:
Pakiet nr 14, poz. 1,2
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w w/w pozycjach chusteczek działających na Noro w czasie do 30 min, spełniającego pozostałe zapisy SWZ ?
Odpowiedź:  Zamawiający dopuszcza zaoferowanie w Pakiecie nr 14, poz. 1, 2  chusteczek działających na Noro w czasie do 30 min, spełniających pozostałe zapisy SWZ.

Pytanie 18: 
Pakiet nr 15, poz. 4
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w w/w pozycji  chusteczek spełniających wszystkie zapisy SWZ o wymiarze 20cm x 30cm.
Odpowiedź:  Zamawiający dopuszcza zaoferowanie w Pakiecie nr 15, poz. 4  chusteczek spełniających wszystkie zapisy SWZ o wymiarze 20cm x 30cm.

Pytanie 19: 
Pakiet nr 16, poz. 2
Czy Zamawiający dopuści do oceny  preparat bez zawartości glioksalu, spełniający wszystkie pozostałe zapisy SWZ? Brak w/w substancji w składzie ma swoje uzasadnienie w wynikach najnowszych badań, według których glioksal jest czynnikiem sprzyjającym powstawaniu komórek rakowych
Odpowiedź:  Zamawiający dopuszcza do zaoferowania w pakiecie 16,  poz. 2 preparat bez zawartości glioksalu, spełniający wszystkie pozostałe zapisy SWZ. 

Jednocześnie, Dyrektor Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wrocławiu przy ul. Kamieńskiego 73a, działając na podstawie art. 286  ust. 3  Ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo Zamówień Publicznych (tj. Dz.U. z 2021 r. poz. 1129 ze zm.), przekazuje zmianę treści SWZ  w zakresie terminu składania i otwarcia ofert w postępowaniu oraz w zakresie terminu związania ofertą. Zapisy SWZ przyjmują brzmienie: 
Rozdział XI. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ
1. Wykonawca jest związany ofertą od dnia upływu terminu składania ofert do dnia  09.12.2021 r.   
XIV. TERMIN SKŁADANIA OFERT
1. Ofertę wraz z wymaganymi dokumentami i oświadczeniami należy umieścić  na stronie internetowej prowadzonego postępowania  pod adresem https://www.platformazakupowa.pl/pn/wssk_wroclaw  do dnia 10.11.2021r. do godz. 09:00
XV. TERMIN OTWARCIA OFERT
1.   Otwarcie ofert nastąpi w dniu  10.11.2021r. o godz. 10:00
Powyższe zmiany są integralną częścią specyfikacji warunków zamówienia i dotyczą wszystkich Wykonawców, biorących udział w w/w postępowaniu Wykonawca zobowiązany jest złożyć ofertę z uwzględnieniem powyższego.
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