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Oława, dn. 13.03.2026 r.  

ZOZ/DZP/PN/8/26                                  
 

Odpowiedzi na pytania III 
 
 
Zgodnie z art. 284 ust. 2 Ustawy z dnia 11 września 2019r. Prawo zamówień (tekst jednolity Dz. U. z 2024 r. 
poz. 1320) Zamawiający – Zespół Opieki Zdrowotnej w Oławie udziela odpowiedzi na następujące zapytania, 
dotyczące przetargu w trybie podstawowym na: Dostawa środków dezynfekcyjnych, znak sprawy 
ZOZ/DZP/PN/8/26. 

 
 
Pytanie nr 1  
dotyczące zapisów projektowanych postanowień umowy – § 8 ust. 1  
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę zapisu na następujący: 

1. „Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną: 
- w wysokości 0,2% wartości netto zamówionego towaru za niedostarczenie towaru w terminie, również z tytułu 
reklamacji za każdy dzień opóźnienia” 
Odpowiedź: Zgodnie z SWZ. 
 
Pytanie nr 2  
dotyczące zapisów projektowanych postanowień umowy – § 8 ust. 5 
Ze względu na niewspółmierną wysokość kary, czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmniejszenie wysokości maksymalnej 
kary umownej do 20% należnego wynagrodzenia? 
Odpowiedź: Zgodnie z SWZ. 
 
Pytanie nr 3 dotyczy Zadania nr 1 poz. 9  
Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie w w/w pozycji preparatu Sensiva Dry Skin Balm emulsji typu woda w oleju do 
pielęgnacji i ochrony podrażnionej i suchej skóry rąk. Zawiera masło shea i wit. E Zwiększa nawilżenie i elastyczność 
skóry. pH naturalne dla skóry. Nie zawiera barwników. Przebadany dermatologicznie. Kosmetyk. Opakowanie 500 ml. 
Odpowiedź: Nie, Zamawiający nie dopuszcza. 
 
Pytanie nr 4 dotyczy Zadania nr 14 poz. 1, 2  
W związku z aktualizacją dokumentacji prosimy Zamawiającego o dopuszczenie w w/w pozycji preparatu o możliwości 
stosowania do dzieci (wg. definicji od drugiego roku życia, po ukończeniu roku) i dorosłych. Pozostałe zapisy zgodnie z 
SWZ. 
 Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 
 
Pytanie nr 5 dotyczy Zadania nr 14 poz. 3  
W związku z aktualizacją dokumentacji prosimy Zamawiającego o dopuszczenie w w/w pozycji preparatu do ran 
oparzeniowych I-III stopnia. Pozostałe zapisy zgodnie z SWZ. 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 
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Pytanie nr 6 dotyczy Wzoru umowy  
Zwracamy się z prośba o dodanie poniższych zapisów do treści istotnych warunków umowy:  
SIŁA WYŻSZA  
1. Strony zgodnie postanawiają, że nie będą odpowiedzialne za niewykonanie lub nienależyte wykonanie zobowiązań 
wynikających z Umowy spowodowane przez okoliczności niewynikające z winy danej Strony, w szczególności za 
okoliczności traktowane jako Siła Wyższa.  
2. Do celów Umowy Siła Wyższa: oznacza zdarzenie zewnętrzne, pozostające poza kontrolą Stron oraz niewiążące się z 
zawinionym działaniem Stron, którego Strony nie mogły przewidzieć i które uniemożliwia proces realizacji Umowy. Takie 
zdarzenia obejmują w szczególności: wojnę, rewolucję, pożary, powodzie, epidemie, akty administracji państwowej.  
3. W przypadku zaistnienia Siły Wyższej, Strona, której taka okoliczność uniemożliwia lub utrudnia prawidłowe 
wywiązanie się z jej zobowiązań, niezwłocznie powiadomi drugą Stronę o takich okolicznościach i ich przyczynie. 
Wówczas strony ustalą zakres, alternatywne rozwiązanie i sposób realizacji Umowy.  
4.Strona, która dokonała zawiadomienia o zaistnieniu działania Siły Wyższej, jest zobowiązana do kontynuowania 
wykonywania swoich zobowiązań wynikających z Umowy, w takim zakresie, w jakim to możliwe, jak również jest 
zobowiązana do podjęcia wszelkich działań zmierzających do wykonania przedmiotu zamówienia, a których nie 
wstrzymuje działanie siły wyższej.  
5. W razie zaistnienia utrudnień w wykonaniu umowy na skutek działania Siły Wyższej w szczególności nie nalicza się 
przewidzianych kar umownych ani nie obciąża się drugiej strony umowy kosztami zakupów interwencyjnych 
Odpowiedź: Zgodnie z SWZ. 
 
Pytanie nr 7 dotyczy Załącznika nr 5 – wzór umowy  
Zwracamy się z prośbą o wykreślenie zapisu zawartego we wzorze umowy § 8 pkt. 5 lub precyzyjne określenie, w jakich 
konkretnie przypadkach Zamawiający będzie naliczać jako karę 2-krotność wartości wynagrodzenia wykonawcy 
zastrzeżonego w niniejszej umowie? 
Odpowiedź: Zgodnie z SWZ. 
 
Pytanie nr 8 dotyczy Zadania nr 10 poz. 1  
Czy Zamawiający dopuści preparat MediQuick, na bazie alkoholi, z dodatkiem alkilobiguanidyny, o spektrum działania B, 
F, Tbc, V (Vaccinia, HIV/HBV/HCV, Noro) w 5 min., spełniający pozostałe wymagania SWZ? 
Odpowiedź: Nie, Zamawiający nie dopuszcza. 
 
Pytanie nr 9 dotyczy Zadania nr 10 poz. 2  
Czy Zamawiający dopuści do oceny preparat Lysoformin Plus Schaum wykazujący skuteczność bójczą na B, F (C. 
albicans), Tbc, V (BVDV, HIV, HBV, HCV, Vaccinia, Rota, Papova wirus (SV40), spełniający pozostałe wymagania SWZ ? 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 
 
Pytanie nr 10 dotyczy Zadania nr 10 poz. 3  
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na brak wyceny poz. 3 w przypadku oferowania w poz. 1 preparatu konfekcjonowanego 
w op. 1L z atomizerem? 
Odpowiedź: Nie, Zamawiający nie dopuszcza. 
 
Pytanie nr 11 dotyczy Zadania nr 20 
Czy Zamawiający, wymagając preparatu do mycia i dezynfekcji wymaga, aby oferowany produkt zawierał w składzie 
substancje powierzchniowo czynne (tenzydy myjące), które są niezbędne do zapewnienia rzeczywistych właściwości 
myjących preparatu? Brak takich składników może budzić wątpliwości co do skuteczności produktu w zakresie mycia, co 
może skutkować dostarczeniem środka o niepotwierdzonych właściwościach myjących, niespełniającego w pełni 
wymagań SWZ. 
Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje pierwotny opis przedmiotu zamówienia. 
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Pytanie nr 12 dotyczy Zadania nr 18 
Czy Zamawiający dopuści chusteczki Oxivir Sporicide Wipe, na bazie przyspieszonego nadtlenku wodoru (70g/kg) z 
zawartością związków powierzchniowo-czynnych, kwasu glikolowego (15g/kg) oraz z niewielką zawartością alkoholu 
benzylowego, który nie stanowi substancji czynnej, spektrum działania: B, F (C. albicans) – 1 min., V (Polio, Adeno, Noro), 
S – 5 min., Tbc i F – 7 min., opakowanie typu tuba poj. 80 chust. z odpowiednim przeliczeniem zapotrzebowania, 
spełniające pozostałe wymagania SWZ? 
Odpowiedź: Nie, Zamawiający nie dopuszcza. 
 
Pytanie nr 13 dotyczy Zadania nr 23 poz. 1 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie preparatu Oxivir Excel Foam opartego na innowacyjnej technologii 
nadtlenku wodoru APH działającego na B, Y – 5 min. V (Polio, Adeno, Noro) – 30 sek., spełniającego pozostałe 
wymagania SWZ? 
Odpowiedź: Nie, Zamawiający nie dopuszcza. 
 
Pytanie nr 14 dotyczy Zadania nr 23 poz. 2 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie preparatu Oxivir Plus Spray, zawierający w składzie 2,8g nadtlenku 
wodoru, o spektrum działania: B, V (Polio, Adeno, Noro) – 5 min., F i Tbc – 15 min., spełniający pozostałe wymagania 
SWZ? 
Odpowiedź: Nie, Zamawiający nie dopuszcza. 
 

Pytanie nr 15 dotyczy Zadania nr 25 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie chusteczek Mediwipes DM Premium o spektrum działania B, F, V (HIV, 
HBV, HCV, Vaccinia, Herpes, Corona, Rota, Adeno, Noro) – 5 min., posiadające opinię producenta o możliwości 
stosowania do mycia i dezynfekcji niekrytycznych wyrobów medycznych, w tym głowic USG, w rozmiarze 18cm x 20cm, 
gramaturze 45g/m2, wykonane z poliestru i wiskozy, produkt biobójczy, spełniający pozostałe wymagania SWZ? 
Odpowiedź: Nie, Zamawiający nie dopuszcza. 
 

Pytanie nr 16 dotyczy Zadania nr 32 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie preparatu typu Neodisher SB eco na bazie kwasów 
organicznych, pH konc. ok. 2, gęstość  1,09 g/cm3 (20 °C), spełniający pozostałe wymagania SWZ?  
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 
 

Pytanie nr 17 
W przypadku wyrażenia zgody na inne wielkości opakowań, prosimy o określenie , w jaki sposób należy podać ilość 
opakowań po przeliczeniu zapotrzebowania, czy wpisać ilość ułamkową , czy zaokrąglić w górę do pełnych opakowań, 
czy zgodnie z zasadami matematyki do 0,5 w dół, powyżej 0,5 w górę. 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza w dopuszczonych w pytaniach przypadkach zmianę fasunku do pełnych opakowań 
jednostkowych zgodnie z regułą matematyczną. 
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Zamawiający informuje, że pytania oraz odpowiedzi na nie stają się integralną częścią specyfikacji warunków 
zamówienia i będą wiążące przy składaniu ofert. 
 
 
 

Zamawiający informuje, że termin składania i otwarcia ofert został przesunięty na 19.03.2026 r. 
Godziny pozostają bez zmian. 

 
 
 
Z up. Dyrektora - 
Specjalista ds. Zamówień Publicznych 
Paulina Zaremba-Sitnik 
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