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Wotdéw, 30.09.2022 r.
15/PCM/2022/ZP/A

WYJASNIENIE TRESCI SWZ - 7

Dotyczy:  postgpowania nr  15/PCM/2022/ZP/A  Sukcesywna dostawa  $rodkow
dezynfekcyjnych przez okres 12 miesigcy

W odpowiedzi na skierowane do zamawiajacego zapytania dotyczace tresci specyfikacji
warunkow zamowienia Zamawiajacy, zgodnie z art. 284 ust. 2 Ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019
r. Prawo Zamowien Publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1129 ze zm.), przekazuje tres¢ zapytan
wraz z udzielonymi odpowiedziami:

Pytanie 1 - Pakiet nr 1, poz. 5

Zwracamy si¢ do Zamawiajgcego z prosba o dopuszczenie w w/w pozycji preparatu typu
Chloramix DTw postaci chlorowych tabletek o spektrum dziatania: B, Tbc, F.S ( Cl.dificille), V
(tacznie z wirusem adeno, Polio) w czasie 15 min. Pozostate zapisy SWZ bez zmian.
ODPOWIEDZ: Zamawiajgcy dopuszcza.

Pytanie 2 - Pakiet nr 1, poz. 7

Zwracamy si¢ do Zamawiajgcego z prosba o dopuszczenie w w/w pozycji preparatu na bazie
amin i czwartorzgdowych zwigzkéw amonowych konfekcjonowany w opakowaniu 11 ze
spryskiwaczem piankowym z odpowiednim przeliczeniem ilosci opakowan, tj. 4 op. Pozostate
zapisy SWZ bez zmian.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 3 - Pakiet nr 2, poz. 1

Zwracamy si¢ do Zamawiajgcego z prosbg o dopuszczenie w w/w pozycji preparatu na bazie
alkoholu ( propan-2ol i etanol ) z dodatkiem QAV i aminy. Spektrum dziatania : B (w tym
MRSA), F ( C. albicans), Tbe, V ( (HIV, HBV, HCV, Vaccina, BVDV. Rota, Adeno ) W czasie
do 60 sekund. Opakowanie 11.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy dopuszcza.
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Pytanie 4 - Pakiet nr 3, poz. 1,2

Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie do w w/w pozycjach chusteczek typu VeloxWipes NA o
spektrum dziatania B,F (C.albicans) i V (HBV, HCV, wirus grypy. Vaccina, BVDV, SARS-Cov-
2, Herpessimplex) do 1 min, Tbc do 5 minut. Pozostate zapisy zgodnie z SWZ.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 5 - Pakiet nr 3, poz. 3,4

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie do w w/w pozycjach chusteczek typu Velox Duo
Wipeso spektrum dziatania B,F (C.albicans) i V (HIV, HBV, HCV, Rota, Noro, wirus grypy A.
B, C, Vaccina, SARS-CoV-2, Herpessimplex,) do 30 s. Pozostale zapisy zgodnie z SWZ.
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 6 - Pakiet nr 4, poz. 1

Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie do w w/w pozycji chusteczek typu Medisept chusteczki
wysokiej jakosci, alkoholowych chusteczek przeznaczonych do dezynfekcji zarowno rak jak i
wszelkich matych powierzchni odpornych na dziatanie alkoholu. Wymiar 19x15 cm. Na bazie
Propan-2-olu 60 g, kwasu d-glukonowego. Opakowanie flow-pack 50 szt. z odpowiednim
przeliczeniem ilosci, tj. 10 op.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie dopuszcza, zgodnie z SWZ.

Pytanie 7 - Pakiet nr 4, poz. 2

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie do w w/w pozycji chusteczek typu Medisept chusteczki
wysokiej jakosci, alkoholowych chusteczek przeznaczonych do dezynfekcji zarowno rak jak i
wszelkich matych powierzchni odpornych na dziatanie alkoholu. Wymiar 19x15 cm. Na bazie
Propan-2-olu 60 g, kwasu d-glukonowego. Opakowanie flow-pack 50 szt. z odpowiednim
przeliczeniem ilosci, tj. 20 op.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie dopuszcza, zgodnie z SWZ.

Pytanie 8 - Pakiet nr 6, poz. 6

Zwracamy si¢ do Zamawiajacego z prosbg o dopuszczenie w W/w pozycji preparatu w
opakowaniu 11 w butelce. Pozostate zapisy zgodnie z SWZ.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 9 - Pakiet nr 7, poz. 2

Zwracamy sie do Zamawiajgcego z prosba o dopuszczenie w w/w pozycji preparatu o pH ok. ok.

11 /20 °C / koncentrat. Pozostate zapisy zgodnie z SWZ.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy dopuszcza. D\
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Pytanie 10 - Pakiet nr 12, poz. 1

Zwracamy si¢ do Zamawiajgcego z prosba o dopuszczenie w w/w pozycji preparatu w
opakowaniu 500 ml z odpowiednim przeliczeniem ilosci opakowan, tj. 20 op. Pozostate zapisy
zgodnie z SWZ.

ODPOWIEDZ: Zamawiajgcy dopuszcza.

Pytanie 11 - Dot. wzoru umowy §1 ust. 13
W zwigzku z obecnie panujgcg sytuacjg prosimy o wykreslenie zapisu §1 ust. 13 niniejszej

umowy.
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody, zgodnie z SWZ.

Pytanie 12 - Dot. wzoru umowy §7 ust. 1

Prosimy Zamawiajgcego o modyfikacje zapisu umowy w sposéb nastepujacy:

a) w wysokoSci 0,15% ceny brutto wartosci niezrealizowanej czesci dostawy w przypadku
opoznienia lub zwtoki w dostarczeniu towaru za kazdy dzien opdznienia lub zwioki liczgcod daty
upbywu terminu okreslonego w par. 1 ust. 3 do dnia ostatecznego przyjecia bez zastrzezeh przez
Zamawiajgcego zamawianego towaru,

c) w wysokosci 5% ceny brutto niezrealizowanej czgsci umowy, od ktérej realizacji
odstgpiono lub rozwigzano w catoSci lub w czesci z przyczyn lezgcych po stronie W vkonawcy
d) w wysokosci 0,15% ceny brutto wartoSci niezrealizowanej czesci dostawy —w

przypadku opdznienia lub zwtoki w usunigciu wady za kazdy dziev opéznienia lub zwloki
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody, zgodnie z SWZ.

Pytanie 13 - Dot. wzoru umowy §7

Zwracamy si¢ z prosba o dodanie w §6 umowy nastepujacej tresci.

» 6. Zamawiajgcy oswiadcza, ze zrzeka sig dochodzenia roszczen z tytutu przewidzianych umowq
kar umownych i odszkodowan , za okres , w ktorym umowa nie mogta by¢ nalezycie
wykonywana z przyczyn niezaleznych od Wykonawcy, a w szczegolnosci sity wyzszej w postaci
pandemii wirusa COVID-19 .

7. Wykonawca zobowigzuje sig do zachowania najwyzszej starannosci przy realizacji przedmiotu
umowy i mozliwe maksymalnego ograniczenia ewentualnych negatywnych skutkéw wywolanych
stanem pandemii, o ktorym mowa w ust.6.”

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody, zgodnie z SWZ, w tym zakresie
obowiazujg przepisy ogélne prawa cywilnego dotyczace sily wyiszej.
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Pytanie 14 - Dot. wzoru umowy §7
W przypadku negatywnej odpowiedzi na pytanie powyzej zwracamy si¢ z prosbg o modyfikacje
zapisow §7 umowy poprzez dodanie w § 7 ustepu 6 i 7 do umowy o nastepujacej tresci:
6. Strony postanawiajq, ze zapisy §7 Umowy, okresSlajgce zasady naliczania kar umownych
w  przypadku niewykonania lub niewtasciwego wykonania Umowy, nie znajdujg
zastosowania w sytuacji, gdy niewykonanie lub niewtasciwe wykonanie Umowy przez
Wykonawce spowodowane jest skutkami wystgpienia epidemii COVID 19.
7. Wykonawca zobowigzuje sie do przedstawienia wszelkich dokumentow i oSwiadczen
niezbednych dla potwierdzenia wplywu okolicznosci zwigzanych z wystgpieniem COVID-
19 na nalezyte wykonanie Umowy, na kazde zgdanie Zamawiajgcego.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody, zgodnie z SWZ, w tym zakresie
obowigzujg przepisy ogélne prawa cywilnego dotyczgce sily wyzszej.

Pytanie 15 - Dot. wzoru umowy §7
W przypadku negatywnej odpowiedzi na pytania powyzej zwracamy si¢ z prosba o dodanie w §
7 ustepu 6 o nastepujacej tresci:

6. Zamawiajgcy odstgpuje od stosowania kar umownych o ktorych mowa w §7 umowy na
okres obowigzywania na terenie Polski stanu epidemii lub stanu zagrozenia
epidemicznego ogloszonego przez wiladze panstwowe oraz przez okres 90 dni po ich
ustaniu.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody, zgodnie z SWZ, w tym zakresie
obowiazuja przepisy ogdélne prawa cywilnego dotyczace sily wyzszej.

Pytanie 16 - Dot. wzoru umowy

W przypadku negatywnej odpowiedzi na pytania powyzej zwracamy si¢ z prosbg o dodanie do
WZOru umowy zapisu o nastepujgcej tresci:

SILA WYZSZA

i Strony zgodnie postanawiajg, ze nie beda odpowiedzialne za niewykonanie lub
nienalezyte wykonanie zobowigzan wynikajagcych z Umowy spowodowane przez okolicznosci
niewynikajgce z winy danej Strony, w szczegdlnosci za okolicznosei traktowane jako Sila
Wyzsza.

2. Do celow Umowy Sita Wyzsza: oznacza zdarzenie zewnetrzne, pozostajace poza
kontrolg Stron oraz niewigzace si¢ z zawinionym dziataniem Stron, ktorego Strony nie mogty
przewidzie¢ i1 ktore uniemozliwia proces realizacji Umowy. Takie zdarzenia obejmujg w
szczegblnosci: wojne, rewolucje, pozary, powodzie, epidemie, akty administracji panstwowej,
itp. Przez Sit¢ Wyzszag Strony rozumiejg rowniez, epidemi¢ COVID-19, potwierdzong
obowigzywaniem stanu epidemii lub stanu zagrozenia epidemicznego.
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3. W przypadku zaistnienia Sity Wyzszej, Strona, ktorej taka okoliczno$é¢ uniemozliwia
lub utrudnia prawidlowe wywigzanie si¢ z jej zobowigzan, niezwlocznie powiadomi druga
Strong o takich okolicznosciach i ich przyczynie. Wowczas strony ustala zakres, alternatywne
rozwigzanie i sposob realizacji Umowy.

4. Strona, ktéra dokonata zawiadomienia o zaistnieniu dziatania Sily Wyzszej, jest
zobowigzana do kontynuowania wykonywania swoich zobowigzaf wynikajacych z Umowy, w
takim zakresie, w jakim to mozliwe, jak rowniez jest zobowigzana do podjecia wszelkich dziatan
zmierzajacych do wykonania przedmiotu zamoéwienia, a ktérych nie wstrzymuje dziatanie sity
WYZSzej.

5. W razie zaistnienia utrudnieft w wykonaniu umowy na skutek dziatania Sity Wyzszej w
szczegolnodei nie nalicza sig przewidzianych kar umownych ani nie obcigza sie drugiej strony
umowy kosztami zakupow interwencyjnych.

6. Jezeli Sita Wyzsza, z wylaczeniem epidemii COVID-19 bedzie trwata nieprzerwanie
przez okres 180 dni lub dhuzej, Strony moga w drodze wzajemnego uzgodnienia rozwigzac
Umowg bez nakfadania na zadng ze Stron dalszych zobowigzan oprocz platnosci naleznych z
tytutu prawidlowo wykonanych ustug.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody, zgodnie z SWZ, w tym zakresie
obowiazujg przepisy ogélne prawa cywilnego dotyczace sily wyiszej.

Niniejsze pismo stanowi integralng czes¢ SWZ i dotyczy wszystkich Wykonawcow biorgeych
udzial w przedmiotowym postepowaniu. Wykonawca zobowigzany jest ztozyé oferte z
uwzglednieniem udzielonych przez Zamawiajgcego odpowiedzi.

W zwiazku z udzielonymi wyjasnieniami Zamawiajacy informuje, iz nie przedtuza terminu
sktadania ofert. Ustalenia dotyczgce miejsca sktadania i otwarcia ofert pozostajg bez zmian.
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Sporzadzita: Anna Chechelska, Tel: 71/ 38 05 807, e-mail: annachechelska@pcem-wolow.pl
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