WOJEWODZKA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO
i TRANSPORTU SANITARNEGO "Meditrans” SPZOZ w WARSZAWIE

UL. POZNANSKA 22 00-685 WARSZAWA TEL.: 022 525 14 05 FAX: 022 525 13 80

1SO 9001:2015; ISO 14001:2015; BS OHSAS 18001:2007;

WSPRiTS/ZP//’.% /2020 Warszawa, dnia 27 kwietnia 2020 r.
ZP.261.11.2020

Dotyeczy: przetargu nieograniczonego ogloszonego w BZP nr 532859-N-2020 z dnia 21.04.2020 r.
na dostawy produktéw do dezynfekcji [Nr postepowania: WSPRIiTS/ZP/11/20].

ODPOWIEDZI NA PYTANIA

Zgodnie z art. 38 ust. 1 i 2 ustawy — Prawo zamowien publicznych, Wojewoddzka Stacja Pogotowia
Ratunkowego i Transportu Sanitarnego ,,MEDITRANS” SP ZOZ w Warszawie udziela odpowiedzi
na pytania:

Dotyczy Zadania 1 ,,Dezynfekcja skéry i blon §luzowych”:
1) PYTANIE: poz. 1 - Proponujemy preparat do dezynfekcji ran, blon s$luzowych, skory przed

iniekcjami, punkcjami, zabiegami chirurgicznymi i okulistycznymi; bez zawartosci alkoholu;
zawierajacy 7,5% powidonu jodowanego z 10% zawarto$cia przyswajalnego jodu (co odpowiada
0,75% jodu w preparacie); skuteczny na: bakterie, pratki, grzyby, wirusy, pierwotniaki i przetrwalniki
bakterii; w zaleznosci od potrzeby z mozliwoscig stosowania jako koncentrat lub po rozciefnczeniu;
konfekcjonowany w opakowaniach 250 ml z aerosolem; produkt leczniczy. W zwiazku z
powyzszym, prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy wymaga preparatu o powyzszych
parametrach.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie dopuszcza do zaoferowania preparatu opisanego powyze;j.

2) PYTANIE: poz. 2 - Czy Zamawiajacy wymaga preparatu bez nadtlenku wodoru, o pelnym
spektrum przeciwwirusowym facznie z wirusami Noro, Adeno, Polio, zgodnie z wymogami normy
PN EN 144767

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy dopuszcza (lecz nie wymaga) powyzszy produkt do zaoferowania.

3) PYTANIE: poz. 2 - Prosimy o wylaczenie preparatu do odkazania skory i utworzenie pakietu 1a,
pozwoli nam to zlozy¢ konkurencyjng cenowo oferte.
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze.

4) PYTANIE: poz. 2 - Prosimy o dopuszczenie preparatu do odkazania skéry przed iniekcjami,
zabiegami (np. opatrywaniem ran, cewnikowaniem)
— bezbarwny, gotowy do uzycia,
— roztwor na bazie alkoholi,
— zawierajacy nadtlenek wodoru,
— spektrum dziatania: skuteczny przeciwko bakteriom (tacznie z pratkami gruzlicy i MRSA),
grzybom oraz wirusom: Hepatitis B, HIV, Herpes, Rota, Adeno,
— bez chlorheksydyny i zwigzkow amoniowych,
— opakowanie z atomizerem,
— produkt leczniczy.
W opakowaniu 350 ml. Przeliczajac litry koncentratu, co daje 322 opakowania po 350 ml.
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy dopuszcza powyzszy produkt do zaoferowania.
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Dotyezy Zadania 2 ,,Gaziki jalowe do dezynfekeji skory”:

5) PYTANIE: poz. 1 - Prosimy o dopuszczenie do zaoferowania produktu spetniajacego wszystkie
wymagania o wymiarach 6,5 cm x 3 cm.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy dopuszcza powyzszy produkt do zaoferowania.

6) PYTANIE: poz. 1 - Prosimy o doprecyzowanie czy Zamawiajacy piszgc wymiar 6x6 c¢cm lub
zblizony, miat na mysli rozmiar gazika ztozonego czy roztozonego?

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy wymaga gazika o wymiarze 6x6 cm lub zblizonym - w stanie
ztozonym.

7) PYTANIE: poz. 1 - Czy Zamawiajacy dopusci rozmiar gazika ztozonego 4x4,5 cm?
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy dopuszcza powyzszy produkt do zaoferowania.

8) PYTANIE: poz. 1 - Prosimy o doprecyzowanie jakiego wymiaru rozlozonego gazika wymaga
Zamawiajacy?
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy wymaga wymiaru gazika w stanie roztozonym min. 8x11cm.

9) PYTANIE: poz. 1 - Czy Zamawiajacy dopusci rozmiar roztozonego gazika 12x12,5 cm?
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy dopuszcza powyzszy produkt do zaoferowania.

10) PYTANIE: poz. 1 - Czy Zamawiajacy wymaga jakiejs konkretnej gramatury wiokniny gazika?
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy wymaga gramatury wiokniny gazika min. 65g/m?.

11) PYTANIE: poz. 1 - Czy Zamawiajacy dopusci gramaturg widkniny gazika 70g/m??
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy dopuszcza powyzszy produkt do zaoferowania.

12) PYTANIE: poz. 1 - Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na dopuszczenie gazika do dezynfekcji
skory przed iniekcjami zawierajagcy 3 ml alkoholu izopropylowego 70%, o wymiarach 16x10 c¢m
roztozonego, ztozony 4xScm. Wyrdb medyczny klasa Ila.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy dopuszcza powyzszy produkt do zaoferowania.

13) PYTANIE: poz. 1 - Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na dopuszczenie gazika do dezynfekcji
skory przed iniekcjami zawierajacy 3 ml alkoholu izopropylowego 70%, o wymiarach 6,5x3 cm
roztozonego, zlozony 3,3x3 cm. Wyrdb medyczny klasa Ila.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie dopuszcza do zaoferowania produktu opisanego powyzej.

14) PYTANIE: poz. 1 - Czy Zamawiajacy wymaga gazika sterylnego?
ODPOWIEDZ: Zgodnie z SIWZ.

15) PYTANIE: poz. 1 - Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na przeliczenia gazika w formularzu cenowo
asortymentowym pakowanego po 50 sztuk?
ODPOWIEDZ: Zamawiajgcy wyraza zgode na powyzsze.

Wyjasnienia i wprowadzone zmiany tresci specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia sg wigzgce
dla wszystkich Wykonawcow i nalezy je uwzgledni¢ przy sporzadzaniu oferty.
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