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Wykonawcy postępowania 
Nr ogłoszenia 55658 - 2017

dotyczy: postępowania przetargowego „Dostawa środków dezynfekujących dla Powiatowego Zakładu Opieki Zdrowotnej z siedzibą w Starachowicach.

Niniejszym informujemy, że wpłynęły zapytania ofertowe i działając w trybie art. 38 ust. 2 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 .z póż.zm.  oraz Ustawy z dnia 22 czerwca 2016 r. o zmianie ustawy – Prawo zamówień publicznych oraz niektórych innych ustaw (Dz. U. z 2016 r. poz. 1020) wyjaśniamy:
Pytanie nr 1 
Pakiet 7
Poz. 6  - prośba o wyłączenie z pakietu.
Odp.: Tak, Zamawiający wyraża zgodę i w związku z tym wyłącza poz. 6 do pakietu nr 7 A jednocześnie ustalając kryteria oceny  dla nowo utworzonego pakietu. Stosowną zmianę załącznika nr 5 do Siwz zamieszcza na swojej  stronie  internetowej.
Zamawiający na podstawie art. 38 ust 4 . dokonuje zmiany treści Siwz w dziale III który otrzymuje brzmienie 
Przedmiotem zamówienia jest : 
dostawa środków dezynfekcyjnych dla potrzeb Powiatowego Zakładu Opieki Zdrowotnej z siedzibą w Starachowicach ul. Radomska 70 ujętych w Pakietach ( 11 Pakietów) w ilościach uzależnionych od bieżącego zapotrzebowania. W załączeniu  wykaz preparatów ( załącznik nr 5 do SIWZ) z  opisem wymagań minimalnych wyrobu w jednostkach miary i ilości przewidywanego zużycia w okresie 12 miesięcy.
Produkty winny spełniać warunki dopuszczenia do obrotu i stosowania na terenie Polski między innymi określone odpowiednio w Ustawie  „Prawo farmaceutyczne” oraz w Ustawie  o wyrobach medycznych. 
Przy pierwszej dostawie każdego zamówionego produktu Wykonawca winien dostarczyć  w formie papierowej aktualną ulotkę informacyjną i  kartę charakterystyki  w zależności od kwalifikacji produktu ( tj. produkt leczniczy ,biobójczy, kosmetyk ,wyrób medyczny) -  w ilości 10 szt.
 Pytanie nr 2
Pakiet 9
Czy Zamawiający dopuści w Pakiecie 9 poz. 1 Środek czyszczący i dezynfekujący do dezynfekcji instalacji wody uzdatnianej w opakowaniach 5l spełniający pozostałe wymagania Zamawiającego? W przypadku zgody proszę o podanie jaką ilość op=5l należy wycenić. Dopuszczenie preparatu w op=5l pozwoli na złożenie oferty większej liczbie wykonawców a co za tym idzie zwiększy konkurencyjność cenową.
Odp.: Tak, Zamawiający dopuszcza. Jednocześnie informujemy że, ilość opakowań a’ 5 kg to  24 opakowania i taką ilość winien wpisać w przypadku oferowania produktu w opakowaniach a’ 5 kg. 
Pytanie nr 3 
  Czy Zamawiający dopuści w Pakiecie 9 poz. 2 Płynny środek do termo-chemicznej dezynfekcji i dekalcyfikacji aparatów do hemodializy, zawierający 22,5 g kwasu cytrynowego w 100 g środka, kwas jabłkowy, kwas mlekowy, spełniający pozostałe wymagania Zamawiającego? 
Odp.: Nie, Zamawiający nie wyraża zgody
Na podstawie art. 38 ust 4 . dokonuje zmiany treści załącznika nr 5 w kryteriach oceny ofert dla pakietu nr 9   
poz. 2 poprzez wykreślenie kryteriów oceny dla „Płynny środek do termo-chemicznej dezynfekcji i 
dekalcyfikacji aparatów do hemodializy z zastosowaniem pompy dozującej, do automatycznego 
rozcieńczenia w stosunku 1:24 skład: 21 g kwasu cytrynowego w 100 g środka, kwas jabłkowy, kwas 
mlekowy 5 litrów (koncentrat). 
Zamawiający wymaga aby ten środek był pakowany w opakowaniach a’ 5 litrów w związku ze sposobem  
umieszczania go na aparacie do dializy


Sprawę prowadzi:								/-/ Dyrektor PZOZ w Starachowicach
Włodzimierz Żyła
Nr tel 41 273 91 82
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