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Powiatowe Centrum Zdrowia w Kamiennej Górze Sp. z o.o. 
58 - 400 Kamienna Góra ul. Bohaterów Getta 10 

  tel.  75 744-9036  http://www.pcz.org.pl 
       fax. 75 744-3103              e-mail: pcz@pcz.org.pl 

KRS 0000169608            wys. kap. zakł. 6 756 000,00 zł 
 

Kamienna Góra, 23.10.2024 r. 

WYJAŚNIENIA I ZMIANA TREŚCI ZAPYTANIA OFERTOWEGO 
 

Nazwa postępowania: Dostawa środków do dezynfekcji dla Powiatowego Centrum 
Zdrowia w Kamiennej Górze Sp. z o.o. 

 

Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego:  ZO 12/2024 

 
I. Zamawiający działając na podstawie pkt. 4.3 Zapytania Ofertowego informuje, że wpłynęły zapytania                         

o następującej treści: 

 

Pytanie nr 1 

Cześć 2 
Czy zamawiający dopuści bezalkoholowe chusteczki do szybkiej dezynfekcji i mycia 
małych powierzchni i wyrobów medycznych włącznie z głowicami USG i optykami endoskopowymi na 
bazie czwartorzędowych związków amonowych, bez zawartości alkoholu. Spektrum działania B( łącznie 
z MRSA), F w czasie do 1 min., V (Adeno, Polio, Noro) w czasie1 sek., Tbc 1 min.. Roztwór, którym są 
nasączone nie posiada w swoim składzie alkoholi, chloru, aldehydów, fenoli. Posiadające oświadczenie 
producenta o bezpieczeństwie dla skóry oraz pozytywną opinię producentów urządzeń 
ultrasonograficznych w op. 200 sztuk flow pack z przeliczeniem ilości op.?. 
 
Odpowiedź na pytanie nr 1 
Zamawiający dopuszcza produkt określony w pytaniu (przeliczenie opakowań - zaokrąglenie do pełnych 
opakowań w gorę). 
 
Pytanie nr 2 
Cześć 5 poz. 1 
Czy Zamawiający wymaga w celu potwierdzenia kompatybilności zaoferowanego środka oficjalnego 
dokumentu wystawionego przez producenta urządzenia Nocospray? 
 
Odpowiedź na pytanie nr 2 
Zamawiający zmienia treść Zapytania Ofertowego poprzez dodanie  punktu 7.3.5  f) o następującym 
brzmieniu: 
 
f)  oświadczenie producenta urządzenia Nocospray  potwierdzające  kompatybilność zaoferowanego 
środka z urządzeniem (dot. Cześć 5 poz.1) 
 
Pytanie nr 3 
Cześć 5 poz. 1 
Czy Zamawiający wymaga aby środek oparty był na bazie nadtlenku wodoru (7,9%) i kwasu 
askorbinowego 
Produkt posiadający pozwolenie na obrót produktem biobójczym ważne przez cały okres 
obowiązywania umowy. W pozwoleniu na obrót produktem biobójczym potwierdzenie możliwości  
stosowania wraz z urządzeniem NOCOSPRAY, z którym wykazuje działanie bójcze w kierunku B, V, F, 
S, Tbc. Możliwość dezynfekcji pomieszczeń o kubaturze min. 140 m3 z zastosowaniem jednego 
urządzenia ? 
 
Odpowiedź na pytanie nr 3 
Zamawiający dopuszcza, nie wymaga produktu określonego w pytaniu. 
 
Pytanie nr 4 
Cześć 3  
Czy Zamawiający dopuści do oceny bezalkoholowe chusteczki o spektrum działania  bakterio-, 
drożdżakobójcze – 1 min., A. brasiliensis – 15 min. bójcze wobec prątków gruźlicy (M. bovis ) – 2 min. 
oraz aktywność wobec wirusów: HIV – 30 sekund; – HBV, HCV, Corona, Noro –1 minuta; H1N1, H3N2 
– 2 min., testowane dermatologicznie, posiadają oświadczenie producenta chusteczek o bezpiecznym 
stosowaniu do urządzeń ultrasonograficznych,  konfekcjonowane w op. tuba 100 szt. lub flow-pack 200 
szt. spełniające pozostałe wymagania? 
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Odpowiedź na pytanie nr 4 
Zamawiający dopuszcza chusteczki w opakowaniu flow pack 200 szt. Pozostałe parametry zgodne z  
treścią Zapytania ofertowego.  
 
Pytanie nr 5 
Cześć 3  
Czy Zamawiający dopuści do oceny bezalkoholowe chusteczki o działaniu bakterio i drożdżakobójczym 
w 1 min., V (Polio, Adeno, Noro) – 30 sek. , na bazie nadtlenku wodoru i związków powierzchniowo-
czynnych, posiadają oświadczenie producenta chusteczek o bezpiecznym stosowaniu do urządzeń 
ultrasonograficznych,  konfekcjonowane w op. flow-pack 100 szt. spełniające pozostałe wymagania? 
 
Odpowiedź na pytanie nr 5 
Zamawiający dopuszcza  produkt opisany w pytaniu przy zachowaniu pozostałych parametrów 
zgodnych z treścią Zapytania ofertowego (przeliczenie opakowań - zaokrąglenie do pełnych opakowań 
w gorę). 
 
Pytanie nr 6 
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 na pytanie nr 6 
Zamawiający wymaga zaokrąglenia ilości w górę, do pełnych opakowań. 
 
Pytanie nr 7 
Część 5 poz. 1  
Czy zamawiający dopuści do zaoferowania preparat spełniający wymogi SWZ, który wymaga 
zastosowania dwóch dawek, każda trwająca po 120 minut? 
 
Odpowiedź na pytanie nr 7 
Zamawiający nie dopuszcza rozwiązania określonego w pytaniu. 
 
Pytanie nr 8 
Część 5 poz. 1 
Czy Zamawiający dopuści przedłożenie oświadczenia, że preparat spełnia wymagane w SWZ 
parametry użytkowe jak spektrum działania oraz czas działania na podstawie oświadczenia (ulotki) 
przedstawionej przez oferenta, czy należy dołączyć pełne wyniki badań potwierdzających wymaganą 
skuteczność mikrobiologiczną? 
 
Odpowiedź na pytanie nr 8 
Odnośnie spektrum działania i czasu działania Zamawiający dopuszcza oświadczenie (ulotkę). Zgodnie 
z  treścią Zapytania ofertowego produkt musi być wymieniony w instrukcji obsługi aparatu Nocospray 
jako kompatybilny i zalecany. 
 
Pytanie nr 9 
Część 5 poz. 1 
Prosimy o możliwość zaoferowania produktu alternatywnego, kompatybilnego z posiadanym sprzętem 
do zamgławiania przez Zamawiającego. Kompatybilność została potwierdzona badaniami wykonanymi 
przez producenta preparatu, które zostały wykonane przez akredytowane laboratorium w zakresie 
zgodności z normą EN 17272:2020, w tym test dystrybucji będący podstawowym badaniem 
potwierdzającym zgodność urządzenia ze substancją czynną aplikowaną przez to urządzenie. 
Produkt spełnia wymogi zamawiającego w zakresie sposobu i obszaru użycia. Aplikowany jest w postaci 
1 dawki w ilości 20 ml/m3 i czasie kontaktu 60 minut. Pomieszczenie nadaje się do użytku niezwłocznie 
po zakończeniu czasu kontaktu. Oparty o kwas podchlorawy w stężeniu 500 ppm (0,005%). 
Spektrum działania obejmuje następujące drobnoustroje zgodnie z normą EN 17272:2020 oraz szczepy 
wielolekooporne, w tym:  Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, 
Enterococcus hirae, Listeria monocytogenes, Acinetobacter baumanii, Proteus hauserii, Salmonella 
Typhimurium, Salmonella Enteritidis, Legionella pneumophila, Enterococcus faecium VRE, Klebsiella 
pneumoniae KPC, Clostridioides difficile, Adenovirus type 5, Murine norovirus, Modified vaccinia virus 
Ankara, Mycobacterium avium, Mycobacterium terrae, Candida albicans, Candida auris.  
Oferowany preparat wykazuje najwyższą kompatybilność materiałową oraz bezpieczeństwo stosowania 
nawet w obecności sprzętu medycznego i elektronicznego, a także brak szkodliwości na organizm ludzki 
potwierdzony badaniami geno i cytotoksyczności. 
Preparat konfekcjonowany w opakowania 1 l po odpowiednim przeliczeniu ilości oferowanego produktu 
uwzględniając różnicę w sposobie dawkowania produktu na 1m3. 
 
Odpowiedź na pytanie nr 9 
Zamawiający nie dopuszcza  produktu określonego w pytaniu. 
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Pytanie nr 10 
Część 5 Poz. 2 
Proszę o wyłączenie pozycji 2 do osobnej części, gdyż wskazuje na jednego wykonawcę, który może 
złożyć ofertę. Wyłączenie pozycji z pakietu pozwoli uzyskać większą ilość konkurencyjnych ofert w 
części 5. 
 
Odpowiedź na pytanie nr 10 
Zamawiający nie wyraża zgody-nie wydziela pozycji do osobnej części. 
 
Pytanie nr 11 
Część 4 
Proszę o potwierdzanie czy zamawiający dopuści do zaoferowania kompatybilny preparat na bazie 
6,6% nadtlenku wodoru, zarejestrowany jako wyrób medyczny do dezynfekcji nieinwazyjnych wyrobów 
medycznych, spełniający pozostałe wymogi SWZ. 
 
Odpowiedź na pytanie nr 11 
Zamawiający nie dopuszcza preparatu określonego w pytaniu. 
 
Pytanie nr 12 
Część 4 
Czy zamawiający zaakceptuje zaoferowanie produktu spełniającego wymogi SWZ opartego o 
alternatywną substancję czynną jaką jest kwas podchlorawy w stężeniu 0,005%  z w spektrum działania 
zgodnie z EN 17272:2020 wobec:  Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, 
Enterococcus hirae, Listeria monocytogenes, Acinetobacter baumanii, Proteus hauserii, Salmonella 
Typhimurium, Salmonella Enteritidis, Legionella pneumophila, Enterococcus faecium VRE, Klebsiella 
pneumoniae KPC, Clostridioides difficile, Adenovirus type 5, Murine norovirus, Modified vaccinia virus 
Ankara, Mycobacterium avium, Mycobacterium terrae, Candida albicans, Candida auris? 
 
Odpowiedź na pytanie nr 12 
Zamawiający nie dopuszcza produktu określonego w pytaniu. 
 
Pytanie nr 13 
Część 4 i 5 
Czy w związku z przeznaczeniem produktów w części 4 i 5 „do dezynfekcji pomieszczeń metodą 
zamgławiania”,czy zamawiający wymaga, aby zaoferowane preparaty były przebadane zgodnie z 
obowiązującą normą Europejską EN 17272 (Chemiczne środki dezynfekcyjne i antyseptyczne -- Metody 
dezynfekcji pomieszczeń drogą powietrzną z wykorzystaniem zautomatyzowanych procesów) oraz czy 
wymaga dołączenia raportu z badania wraz z ofertą? 
 
Odpowiedź na pytanie nr 13 
Zamawiający nie wymaga rozwiązania określonego w pytaniu. 
 
Pytanie nr 14 
Część 4 i 5 
Jakie są wymagane kubatury dezynfekowanych pomieszczeń, na które Zamawiający przeznacza środki 
dezynfekcyjne? Ilości opakowań mogą się znacząco się różnić w przypadku produktów wymagających 
różnych dawek na metr sześcienny dezynfekowanej kubatury. Przy takim opisie SWZ zaoferowane 
środki mogą różnić się wymaganym stężeniem na 1 metr sześcienny kubatury dezynfekowanego 
pomieszczenie. Może to doprowadzić do sytuacji, że zamawiający w skrajnym przypadku będzie w 
stanie przeprowadzić dużo mniej procesów dezynfekcji niż w przypadku przeliczenia wymaganej ilości 
na podstawie m3 dezynfekowanej kubatury, co spowoduje, że oferty będą porównywalne na podstawie 
tego samego parametru jakim jest kubatura dezynfekowanych pomieszczeń.   
 
Odpowiedź na pytanie nr 14 
Na tym etapie niemożliwe jest określenie, które pomieszczenia będą dezynfekowane. Ich kubatura 
może się różnić. Należy zaoferować ilości zgodne z treścią Zapytania ofertowego. 
 

 
II. Na podstawie pkt 4.3  Zapytania ofertowego Zamawiający zmienia termin składania i otwarcia ofert. 

 
Nowy termin składania ofert: 30.10.2024 r. godz.10:00 
Nowy termin otwarcia ofert: 30.10.2024 r. godz.10:05 

 
Powyższa zmiana została uwzględniona w załączonym do wyjaśnień treści Zapytania Ofertowego pliku 
Zapytanie Ofertowe_ZMIANA 
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IV. Zamawiający informuje, że pytania i odpowiedzi na nie stają się integralną częścią zapytania 
ofertowego i będą wiążące przy składaniu ofert. Pozostałe warunki nie ulegają zmianie. 

 

 

 

Prezes Zarządu 

Tamara Gronicz-Mleczko 


