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                                                                                                             Starachowice 14.03.2013
DEZ – P/14/03/2013/PR/DEZ/P2
                                                                Uczestnicy postępowania 

Dot. dostawa preparatów dezynfekcyjnych dla Powiatowego Zakładu Opieki Zdrowotnej z siedzibą w Starachowicach.
Numer ogłoszenia: 94122 - 2013; data zamieszczenia: 08.03.2013

                                      W odpowiedzi na pytania złożone do ww. postępowania 

Treść pytań:
1. Pakiet 1, poz. 1

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie gotowego do użycia preparatu przeznaczonego do dezynfekcji skóry przed zabiegami operacyjnymi, cewnikowaniem żył, pobieraniem krwi oraz płynów ustrojowych, iniekcjami, punkcjami, biopsjami, opatrywaniem ran, zdejmowaniem szwów, do higienicznej dezynfekcji rąk, czas działania przed iniekcjami i pobraniem krwi: 15 sekund; czas działania przed punkcjami: 60 sekund, zawierającego 2-propanol, 1-propanol, dichlowodorek octenidyny, o bardzo dobrej tolerancji dermatologicznej, o spektrum działania: B (w tym Tbc), F, V (HIV, HBV, HCV, HSV), zarejestrowanego jako produkt leczniczy, w opakowaniach a 1l?

2. Pakiet 8, poz. 6

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie preparatu do szybkiej dezynfekcji powierzchni i sprzętów wrażliwych na działanie alkoholi, w tym inkubatorów i głowic USG, na bazie czwartorzędowych związków amoniowych, bez zawartości alkoholi i aldehydów, o spektrum działania: B, F, V (HIV, HBV, HCV, Rota, Vaccinia, Papowa SV40) w czasie do 1 min, z możliwością rozszerzenia o Tbc w czasie do 15 min, o dobrych właściwościach myjących, zarejestrowanego jako wyrób medyczny, z możliwością stosowania na oddziałach dziecięcych i noworodkowych, w opakowaniach a 1l z dołączonym spryskiwaczem pianowym po odpowiednim przeliczeniu ilości opakowań?

3. Pakiet 8, poz. 9

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie preparatu w postaci koncentratu do mycia i dezynfekcji wyrobów medycznych, powierzchni i wyposażenia pomieszczeń w placówkach służby zdrowia, w postaci koncentratu, o spektrum działania: bakterie, grzyby, prątki gruźlicy (M. Terrae, M. avium), wirusy (HIV, HBV, HCV, Rota, BVDV) w stężeniu do 0,5% w czasie do 15 min, kompatybilnego z większością tworzyw, nie wymagającego zmywania wodą, nie pozostawiającego osadów, dopuszczonego do kontaktu z żywnością oraz na oddziałach noworodkowych, na bazie alkoholi aromatycznych i czwartorzędowych związków amoniowych, w opakowaniach a 5l po odpowiednim przeliczeniu ilości opakowań?

4. Prosimy o określenie ilości opakowań, które należy wycenić. Czy wycenić ułamkową ilość opakowań, czy zaokrąglać w górę, bądź zgodnie z zasadami matematyki (do 0,5 w dół, a powyżej 0,5 w górę)?
5. Pakiet nr 5. Prosimy o potwierdzenie, że Zamawiający wymaga zaoferowania preparatu trójenzymatycznego (amylaza, proteza, lipaza) ze względu na lepsze właściwości myjące.
6. Pakiet nr 5 Prosimy o potwierdzenie, że Zamawiający wymaga zaoferowania preparatu bez zawartości substancji drażniących o wysokiej toksyczności, jakim jest np. fenol i jego pochodne?

7. Pakiet nr 5. Prosimy o potwierdzenie, że Zamawiający będzie wymagał załączenia do oferty wyników badań, celem potwierdzenia skuteczności działania bójczego preparatu.
8. Pakiet nr 9. Prosimy o potwierdzenie, że Zamawiający wymaga zaoferowania preparatu o statusie produktu leczniczego do odkażania skóry przed punkcjami, szczepieniami, pobraniem krwi, operacjami.

9. Czy Zamawiający wyraża zgodę na wydzielenie z pakietu nr 7 poz. nr 3, 4,5 co pozwoli na złożenie oferty przez nasze przedsiębiorstwo.

10. Czy w celu miarkowania kar umownych Zamawiający dokona modyfikacji postanowień projektu przyszłej umowy w zakresie zapisów § 8

„1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne:

a) w wysokości 10% wartości brutto niezrealizowanej części umowy, gdy Zamawiający odstąpi od umowy/pakietu z powodu okoliczności, za które odpowiada Wykonawca,

b) może zapłacić w wysokości 0,5% wartości umownej wyrobów nie dostarczonych w terminie/niezgodnej dostawy, za każdy rozpoczęty dzień zwłoki, jednak nie więcej niż 10% wartości umownej wyrobów nie dostarczonych w terminie/niezgodnej dostawy”

11. W celu zapewnienia równego traktowania stron umowy i umożliwienia Wykonawcy sprawdzenia zasadności reklamacji wnosimy o wprowadzenie w par. 6 ust 3 projektu umowy 5 dniowego terminu na rozpatrzenie reklamacji. 

12. Dot. Pakiet nr 8 poz. 4 i 5. Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie chusteczek pakowanych po 100szt z odpowiednim przeliczeniem ilości opakowań spełniających pozostałe wymagania SIWZ
13. Dot. Pakiet nr 8 poz. 7 i 8. Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie chusteczek pakowanych po 100szt z odpowiednim przeliczeniem ilości opakowań spełniających pozostałe wymagania SIWZ.

14. Dot Pakiet nr 9 poz. 2. Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie w Pakiecie preparatu w opakowaniach 350ml, z odpowiednim przeliczeniem ilości opakowań, spełniającego pozostałe wymagania SIWZ.
15. Jeśli z przeliczenia liczby opakowań wychodzi wartość ułamkowa to czy należy wycenić ułamkową ilość opakowań czy zaokrąglić do pełnego opakowania?

16. Dot Pakiet nr 8 poz. 4 i 5. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie chusteczek pakowanych a’ 100szt z odpowiednim przeliczeniem zamawianych ilości- pozostały opis zgodnie z SIWZ
17. Dot. Pakiet 8 poz.6. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie preparatu bójczego wobec: B, F, V(HIV, HCV, HBV) do 30s, Rota do 1min, Polyoma do 3min, Noro do 5min – pozostały opis zgodnie z SIWZ

18. Dot. Pakiet 8 poz.7 i 8. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie chusteczek posiadających akceptację Philips Medical Systems do wszystkich dopochwowych i doodbytniczych sond / TEEs. I akceptację Aloka dla większości sond ultradźwiękowych Aloka, pakowanych a’80szt z odpowiednim przeliczeniem zamawianych ilości – pozostały opis zgodnie z SIWZ

19. Projekt umowy § 1 ust 9. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę zapisów we wzorze umowy na następujące:” W okresie obowiązywania umowy, ceny mogą ulec zmianie jedynie w przypadku zmiany stawki podatku VAT, przy czym zmienia się stawka VAT i cena brutto, a cena netto pozostaje bez zmian. W przypadku zmiany stawki podatku VAT w ramach niniejszej umowy zmiana stawki następuje z dniem wejścia w życie odpowiedniego aktu prawnego zmieniającego stawkę VAT.”
20. Projekt umowy § 8 ust 1. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę wysokości kary umownej na następującą: „b) Wykonawca może zapłacić Zamawiającemu kary umowne w wysokości 0,1% wartości umownej wyrobów nie dostarczonych w terminie/niezgodnej dostawy, za każdy rozpoczęty dzień zwłoki”.
Wyjaśniamy:
Ad 1; Zamawiający nie dopuszcza.
Ad 2; Zamawiający dopuszcza z zachowaniem ilości

Ad 3; Zamawiający dopuszcza.
Ad 4; Ad 15; Należy zaokrąglić do pełnego opakowania
Ad 5; Ad 7; Zamawiający dopuszcza, lecz nie wymaga

Ad 6; Zamawiający dopuszcza zawartość fenoli do ≤ 1g w 100g
Ad 8; Tak wymagamy.

Ad 9. W Pakiecie nr 7 Zamawiający dokonuje jego podziału tworząc: Pakiet nr 7A z pozycji 1 i 2 oraz Pakiet nr 7B z pozycji 3, 4, 5.; opis i wymagania pozostają bez zmian
Ad 10; Ad 11; Ad 19; Ad 20; Zapisy projektu umowy pozostają bez zmian
Ad 12; Ad 13; Ad 14;  Ad 16; Zamawiający wyraża zgodę.
Ad 17; Tak, jeżeli wykazuje działanie prątkobójcze oraz jest zgodne z pozostałymi wymaganiami SIWZ
Ad. 18. Tak, jeżeli pozostały opis zgodny z SIWZ

Prosimy wszystkich Wykonawców o uwzględnienie w ofertach powyższych wyjaśnień.
                                                                                                  P.O. Dyrektora PZOZ Starachowice
                                                                                                                   / - /  Iwona   Makowska
                                                                                                    ……………………………………….
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