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Oława, dn. 05.03.2024r.  
ZOZ/DZP/PN/7/24                                  

Odpowiedzi na pytania I 
 
Zgodnie z art. 284 ust. 2 Ustawy z dnia 11 września 2019r. Prawo zamówień (tekst jednolity Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 ze 
póż. zm.) 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/7/24 

 
Pytanie nr 1 
Pakiet 28: 
Poz. 1, 2, 3 - Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie preparatu Bactiguard Wound Care na bazie ubstancji Kwasu 
podchlorawego (HOCI) o stężeniu 0,003% oraz Podchlorynu sodu (NaOCI) w stężeniu <0,1%. Preparat jest Wyrobem 
medycznym klasy III, w związku z czym służy do bezpiecznej antyseptyki i płukania ran operacyjnych, przewlekłych, 
głębokich, oparzeniowych I i II stopnia, martwiczych, błon śluzowych, stosowania w okolicach gałki ocznej, protez 
naczyniowych, endoprotez oraz płukania otrzewnej – potwierdzone badaniami klinicznymi. Możliwość stosowania u dzieci 
od pierwszego dnia życia. Przetestowany godnie ze standardowymi testami ISO 11737 i ASTM E2315 oraz pod kątem 
biokompatybilności zgodnie z normą ISO 10993. Preparat posiada pełne spektrum biobójcze w czasie ekspozycji do 1 
min. Czas użycia po otwarciu do 30 dni. 
Odpowiedź: Zgodnie z SWZ. 
 
Pytanie nr 2  
Pakiet 28: 
Poz. 3 – Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie opakowania 1000ml. 
Odpowiedź: Zgodnie z SWZ. 
 
Pytanie nr 3 
Pakiet 28: 
Poz. 4 Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie preparatu Bactiguard Wound Care w postaci hydrożelu na bazie 
substancji Kwasu podchlorawego (HOCI) o stężeniu 0,003% oraz Podchlorynu sodu (NaOCI) w stężeniu <0,1%. Preparat 
służy do bezpiecznej antyseptyki i nawilżania ran operacyjnych, przewlekłych, oparzeniowych I i II stopnia itp. 
Proponowane opakowanie 100ml z aplikatorem z przeliczeniem ilości wg proponowanej pojemności. Czas użycia po 
otwarciu do 30 dni. 
Odpowiedź: Zgodnie z SWZ. 
 
Pytanie nr 4 
Pakiet 28: 
Poz. 5 - Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie preparatu Bactiguard Wound Care w postaci hydrożelu na bazie 
substancji Kwasu podchlorawego (HOCI) o stężeniu 0,003% oraz Podchlorynu sodu (NaOCI) w stężeniu <0,1%. Preparat 
służy do bezpiecznej antyseptyki i nawilżania ran operacyjnych, przewlekłych, oparzeniowych I i II stopnia itp. 
Proponowane opakowanie 50ml z atomizerem ułatwiającym aplikację z przeliczeniem ilości wg proponowanej 
pojemności. Czas użycia po otwarciu do 30 dni. 
Odpowiedź: Zgodnie z SWZ. 
 
Pytanie nr 5 
Pakiet 35: 
Poz. 1 i 2 – Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie preparatu Chemisept HF, który zawiera w składzie 70% alkohol 
etylowy oraz 2% diglukonian chlorheksydyny. Preparat służy do antyseptyki skóry nieuszkodzonej w tym dłoni rąk oraz 
dezynfekcji zewnętrznych elementów sprzętu medycznego zaimplantowanego w naczyniach krwionośnych lub pod skórą. 
Czas działania: antyseptyka skóry i higieniczna dezynfekcja rąk (EN 1500) w czasie 30 sekund oraz bakterie (EN137272), 
grzyby (EN13624), prątki (EN14348), wirusy: BVDV,HIV,HBV,HCV, Vaccinia (EN 14476) i Rota, (EN 14476) w czasie 60 
sekund. 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 
 
Pytanie nr 6 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę zapisu w §1 ust. 3 umowy o treści: „3. Ilości asortymentu/towaru zawarte w 
Załączniku nr 9 do umowy, są ilościami orientacyjnymi. Zamawiający zastrzega sobie prawo do niewykorzystania całości 
asortymentu  będącego przedmiotem niniejszej umowy bez prawa roszczeń z tego tytułu przez Wykonawcę, z 
zastrzeżeniem, że Zamawiający wykorzysta nie mniej niż 60% asortymentu.” na brzmienie:  
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„3. Ilości asortymentu/towaru zawarte w Załączniku nr 9 do umowy, są ilościami orientacyjnymi. Zamawiający zastrzega 
sobie prawo do niewykorzystania całości asortymentu  będącego przedmiotem niniejszej umowy bez prawa roszczeń z 
tego tytułu przez Wykonawcę, z zastrzeżeniem, że Zamawiający wykorzysta nie mniej niż 80% asortymentu.”? 
Odpowiedź: Zgodnie z SWZ. 
 
Pytanie nr 7 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zamianę zapisu §1 ust. 2 umowy: „Towar, o którym mowa w ust. 1 dostarczany będzie 
sukcesywnie na podstawie składanych drogą pisemną, faksem, e-mail zamówień, w asortymentach i ilościach 
zabezpieczających bieżące rzeczywiste potrzeby Zamawiającego.” na brzmienie:   
„Towar, o którym mowa w ust. 1 dostarczany będzie sukcesywnie na podstawie składanych na  e-mail: 
…………………………………….zamówień, w asortymentach i ilościach zabezpieczających bieżące rzeczywiste potrzeby 
Zamawiającego.” Podanie konkretnego adresu mailowego w umowie pozwoli Zamawiającemu na trafne składanie 
zamówień i zapobiegnie opóźnieniom w ich realizacji.  
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. 
 
Pytanie nr 8 
Zadanie nr 23, poz. 1  
Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie do wyceny w w/w pozycji preparatu Incidin OxyFoam w postaci pianki do mycia i 
dezynfekcji powierzchni na bazie nadtlenku wodoru. Spektrum działania B, F – do 5 min, Tbc do 15 min, bójczy wobec 
wirusów osłonkowych – do 15 s, Adeno, Polyoma SV40, Rota do 1 min. Zarejestrowane jako wyrób medyczny oraz 
produkt biobójczy. Opakowanie 750 ml. 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 
 
Pytanie nr 9 
Zadanie nr 23, poz. 2  
Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie do wyceny w w/w pozycji preparatu Incidin OxyFoam w postaci pianki do mycia i 
dezynfekcji powierzchni na bazie nadtlenku wodoru. Spektrum działania B, F – do 5 min Tbc do 15 min, bójczy wobec 
wirusów osłonkowych – do 15 s, Adeno, Polyoma SV40, Rota do 1 min. Zarejestrowane jako wyrób medyczny oraz 
produkt biobójczy. Opakowanie 750 ml. 
Odpowiedź: Zgodnie z SWZ. 
 
Pytanie nr 10 
Zadanie nr 23, poz. 2  
Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie do wyceny w w/w pozycji preparatu Incidin OxyFoam S przeznaczonego do 
mycia i dezynfekcji inwazyjnych i nieinwazyjnych wyrobów medycznych oraz do powierzchni w obszarze medycznym nie 
mających kontaktu z żywnością na bazie nadtlenku wodoru. Spektrum działania: B, F(C.Albicans) - w czasie do 1 min 
zgodnie z EN 16615, F, Tbc - w czasie do 5 min zgodnie z EN 16615,  S(C.Difficile) w czasie do 60 min zgodnie z EN 
17126, V(wirusy osłonkowe, adeno, noro) w czasie do 1 min zgodnie z EN 14476. Zarejestrowane jako wyrób medyczny 
oraz produkt biobójczy. Opakowanie 750 ml. 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.  
 
Pytanie nr 11 
Zadanie nr 23, poz. 2 
Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie do wyceny w w/w pozycji preparatu Oxivir Sporicide w postaci pianki do 
dezynfekcji oraz mycia powierzchni, powierzchni nieinwazyjnych wyrobów medycznych oraz różnego rodzaju 
wyposażenia na bazie nadtlenku wodoru. Spektrum: B, F(C.Albicans), V(Polio, Adeno, Noro) w czasie 1 min, F w czasie 6 
min, Tbc (M.terae, M.avium) w czasie 10 min, sporobójcze C. Difficile Rybotyp 027 w czasie 5 min. Zarejestrowane jako 
wyrób medyczny oraz produkt biobójczy. Opakowanie: 750 ml. 
Odpowiedź: Zgodnie z SWZ. 
 
Pytanie nr 12 
Dot. rozdz. VI.6 SWZ oraz §5 ust.3 umowy 
Zwracamy się z prośbą o wydłużenie terminu przeznaczonego na rozpatrzenia reklamacji do 48 godzin. 
Odpowiedź: Zgodnie z SWZ. 
 
Pytanie nr 13 
Dot. rozdz. VI.7 SWZ oraz §5 ust.4 umowy 
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Zwracamy się z prośbą o wydłużenie terminu przeznaczonego na dostarczenie towaru zamiennego w przypadku 
reklamacji do 48 godzin. 
Odpowiedź: Zgodnie z SWZ. 
 
Pytanie nr 14 
Dot. rozdz. VI.8 SWZ oraz §5 ust.5 umowy 
Zwracamy się z prośbą o wydłużenie terminu przeznaczonego na dostarczenie brakującego asortymentu do 48 godzin. 
Odpowiedź: Zgodnie z SWZ. 
 
Pytanie nr 15 
Dot. rozdz. §1 ust.6 umowy 

Zwracamy się do Zamawiającego z prośbą o modyfikację treści umowy w §1 ust.6 w sposób następujący: 
6. W przypadku niedotrzymania terminu realizacji zamówienia, oraz w przypadku braku realizacji reklamacji w terminie 
wskazanym w umowie, Zamawiający może dokonać zakupu interwencyjnego u innego dostawcy, a różnicą kosztów 
obciążyć Wykonawcę. Nie zwalnia to jednak Wykonawcy z płacenia kary umownej z tytułu nie dotrzymania terminu 
dostawy. 
Obciążanie wykonawcy kosztami zakupu interwencyjnego przy jednoczesnym naliczaniu kary umownej z tytułu 
niedotrzymania terminu dostawy oznacza de facto podwójne karanie wykonawcy za to samo przewinienie. 
Odpowiedź: Zgodnie z SWZ. 
 
Pytanie nr 16 
Dot. rozdz. §1 ust.6 umowy 

Zwracamy się do Zamawiającego z prośbą o modyfikację treści umowy w §1 ust.6 w sposób następujący: 
6. W przypadku niedotrzymania terminu realizacji zamówienia, oraz w przypadku braku realizacji reklamacji w terminie 
wskazanym w umowie, Zamawiający może dokonać zakupu interwencyjnego u innego dostawcy, a różnicą kosztów 
obciążyć Wykonawcę. Różnica ta nie może przekroczyć 10% wartości zamówionego i niedostarczonego  
przedmiotu umowy wynikającego z formularza asortymentowo- cenowego. Nie zwalnia to jednak Wykonawcy z 
płacenia kary umownej z tytułu nie dotrzymania terminu dostawy. 
Odpowiedź: Zamawiający zmienia zapisy w załączniku nr 5 wzoru umowy §1 ust.6 jak następuje:  
„6. W przypadku niedotrzymania terminu realizacji zamówienia, oraz w przypadku braku realizacji reklamacji w terminie 
wskazanym w umowie, Zamawiający może dokonać zakupu interwencyjnego u innego dostawcy, a różnicą kosztów 
obciążyć Wykonawcę. Różnica ta nie może przekroczyć 25% wartości zamówionego i niedostarczonego 
przedmiotu umowy wynikającego z formularza asortymentowo- cenowego. Nie zwalnia to jednak Wykonawcy z 
płacenia kary umownej z tytułu nie dotrzymania terminu dostawy.” 
 
Pytanie nr 17 
Dot. rozdz. §8 ust.1 umowy 

Zwracamy się do Zamawiającego z prośbą o modyfikację treści umowy w §8 ust.1 w sposób 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 każdą godzinę zwłoki; 
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę modyfikując powyższy zapis wzoru umowy (załącznik nr 5) w §8 ust.1 umowy. 
 
Pytanie nr 18 
Dot. 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 
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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: Zamawiający wyraża zgodę dodając powyższy zapis do wzoru umowy (załącznik nr 5) w nowym paragrafie 
§6a. 
 
Pytanie nr 19 
Pakiet 3 
Czy Zamawiający dopuści do oceny preparat Octenident 1L, zarejestrowany jako kosmetyk? 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 
 
Pytanie nr 20 
Pakiet 17, poz. 1 
Czy Zamawiający dopuści do oceny preparat Gigasept Granulate+ 1,5 i 6kg? 
Odpowiedź: Zgodnie z SWZ. 
 
Pytanie nr 21 
Pakiet 17, poz. 2 
Czy Zamawiający dopuści do oceny Wannę do dezynfekcji o pojemności 3L. 
Wymiar wewn.: 250x150x120mm. Wymiar zewn.: 300x185x125mm. 
Odpowiedź: Zgodnie z SWZ. 
 
Pytanie nr 22 
Pakiet 17, poz. 3 
Czy Zamawiający dopuści do oceny Wannę do dezynfekcji o pojemności 3L. 
Wymiar wewn.: 250x150x120mm. Wymiar zewn.: 300x185x125mm. 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 
 
Pytanie nr 23 
Pakiet 17, poz. 4 
Czy Zamawiający dopuści do oceny Wannę do dezynfekcji o pojemności 10L. 
Wymiar wewn.: 340x260x170mm. Wymiar zewn.: 400x300x180mm. 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 
 
Pytanie nr 24 
Pakiet 17, poz. 5 
Czy Zamawiający dopuści do oceny Wannę do dezynfekcji o pojemności 30L z kranikiem. 
Wymiar wewn.: 560x370x225mm. Wymiar zewn.: 620x405x240mm. 
Odpowiedź: Zgodnie z SWZ. 
 
Pytanie nr 25 
Pakiet 17, poz. 6 
Czy Zamawiający dopuści do oceny Wannę do dezynfekcji o pojemności 10L. 
Wymiar wewn.: 340x260x170mm. Wymiar zewn.: 400x300x180mm. 
Odpowiedź: Zgodnie z SWZ. 
 
Pytanie nr 26 
Pakiet 20 
Czy Zamawiający dopuści do oceny preparat Chloramix DT 300tbl. z odpowiednim przeliczeniem opakowań, zaokrąglając 
do pełnego opakowania w górę? 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza zmianę. 
 
Pytanie nr 27: 
Pakiet 21 
Czy Zamawiający dopuści do oceny preparat Desam Effekt+ 5L? 
Odpowiedź: Zgodnie z SWZ. 
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Pytanie nr 28 
Pakiet 25 
Czy Zamawiający dopuści do oceny preparat Mikrozid Universal Wipes 100 szt.? 
Odpowiedź: Zgodnie z SWZ. 
 
Pytanie nr 29 
Pakiet 26 
Czy Zamawiający dopuści do oceny preparat Mikrozid Universal Wipes 100 szt. z odpowiednim przeliczeniem opakowań? 
Odpowiedź: Zgodnie z SWZ. 
 
Pytanie nr 30 
Pakiet 34, poz. 1 
Czy w związku z wycofaniem preparatu Thermosept XTRA 5L Zamawiający dopuści do oceny produkt równoważny 
Thermosept ER 5L? 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 
 
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 08.03.2024 r. 
Godziny pozostają bez zmian. 
 
 
Z up. Dyrektora - 
Specjalista ds. Zamówień Publicznych 
Agata Plucińska 
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