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Goczałkowice - Zdrój dn. 11.03.2025r. 
ZP.382.7.2025 
 
ZD/ 587  /2025 

 
 

 
dotyczy: postępowania prowadzonego w trybie podstawowym z możliwymi negocjacjami art. 275 pkt 2) 

ustawy pzp na dostawę preparatów dezynfekcyjnych dla potrzeb Uzdrowiska Goczałkowice -
Zdrój Sp. z o.o. (znak sprawy: ZP.382.5.2025) 

 

 

Uprzejmie informujemy, iż wpłynęło zapytanie  do SWZ na które Zamawiający udziela następującej 

odpowiedzi:  

 
Dot. projektu umowy §4  ust.1 
Prosimy o doprecyzowanie, że oczekiwany termin dostaw nie dłuższy niż 5 dni dotyczy dni roboczych, przez 
dni robocze rozumie się dni od poniedziałku do piątku, z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy (w 
tym soboty i niedziele). Prosimy o dopisanie w §4 ust.1 ,że termin dostaw będzie liczony w dniach 
roboczych czyli  

1. (…) w terminie nie dłuższym niż 5 dni roboczych(..)  
Odpowiedź Zamawiającego: 
Tak. Termin realizacji dostaw będzie liczony  w dniach roboczych……W związku z powyższym §4  ust.1 projektu 
umowy otrzymuje brzmienie: „Wykonawca zobowiązany jest do wykonania dostaw cząstkowych przedmiotu 
umowy na podstawie bieżących telefonicznych (i potwierdzanych następnie pisemnie za pośrednictwem 
poczty elektronicznej e-mail) lub przesyłanych e-mailem zamówień, składanych przez kierownika Działu 
Farmacji Szpitalnej p. Ewę Słodczyk-Mańkowską w terminie nie dłuższym niż 5-dni roboczych od dnia złożenia 
zamówienia. Wykonawca wskazuje następujące dane kontaktowe do składania zamówień: adres e-
mail....................................................., oraz  nr telefonu kontaktowego ..................................................” 

 
Dot. projektu umowy §5  
Zwracamy się z prośbą o dodanie do projektu umowy w §5 ust. 5  o następującej treści: 
5.Zamawiający oświadcza, że zrzeka się dochodzenia roszczeń z tytułu przewidzianych umową kar umownych 
i odszkodowań za okres, w którym  umowa nie mogła być należycie wykonywana z przyczyn niezależnych od 
Wykonawcy.. 
Odpowiedź Zamawiającego: 
Nie. Zamawiający nie wyraża zgody na zmianę  i pozostaje przy dotychczasowych zapisach załącznika nr 3 do 
SWZ projektu umowy. 
 
Pytania do SWZ: 

Dot. Pakietu nr  2, poz. 8  
Zwracamy się z prośbą o dopuszczenie możliwości dostarczenia nieodpłatnie pompek w zakresie pozycji 
nr 8 (pakiet 2) w ilości 100% oferowanych opakowań zamiast  wskazanych kraników spustowych, wg 
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naszej wiedzy producent w zakresie oczekiwanego produktu zaleca do użytkowania pompki i nie produkuje 
kraników spustowych do niego przeznaczonych.  
Odpowiedź Zamawiającego: 
Tak. Zamawiający wyraża zgodę. 

 
Pakiet nr 1, poz. 2 

Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie w/w pozycji preparatu Esemtan Pianka o pH 6,7-7,3. 
Pozostałe zapisy SWZ bez zmian.  
Odpowiedź Zamawiającego: 
Tak. Zamawiający wyraża zgodę. 
 

 
Pakiet nr 2, poz. 4 

Prosimy Zamawiającego o wyjaśnienie czy nie doszło do omyłki pisarskiej ponieważ w opisie 
preparatu jest napisane 100 szt chusteczek natomiast na końcu tego opisu preparatu i w kolumnie wielkość 
opakowania 50 szt.  Prosimy o potwierdzenie, że Zamawiający oczekuję chusteczek w opakowaniu 50 szt.  
Odpowiedź Zamawiającego: 
Tak. Zamawiający oczekuję chusteczek w opakowaniu 50 szt. Zmodyfikowany załącznik nr 5 w załączeniu. 

 
 

Pakiet nr 2, poz. 15   
Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie do oceny gotowych do użycia chusteczek Oxivir Sporicide 

Wipe do dezynfekcji i mycia powierzchni nieinwazyjnych wyrobów medycznych oraz różnego rodzaju 
wyposażenia. Wykazujących działanie bójcze na B, F, V (Adeno, Polio, Noro, osłonkowe), Tbc (M. avium, M. 
terae)  spory Cl. Difficile, Bacillus Subtilis. Preparat zgodny z normami EN 16615 oraz EN 17126. Rejestracja 
jako produkt biobójczy oraz wyrób medyczny. Opakowanie 80 szt.  
Odpowiedź Zamawiającego: 
Tak. Zamawiający dopuści również takie chusteczki. 

 
 

Z poważaniem 

 
Prezes Zarządu 

Uzdrowiska Goczałkowice – Zdrój Sp. z o.o. 
Bogusława 

Kupczak – Wiśniowska 
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