SZZP – PN  8 / 2020 – 271 – 8 / 20                                                                                                          Dębica, dnia 16 marca 2020r.                                                                                WYJ. I. / ZM.II. SIWZ                                                  

                                                                                        W S Z Y S C Y    W Y K O N A W C Y:
                                                          Zamawiający – Zespół Opieki Zdrowotnej w Dębicy, działając na podstawie art. 38 ust. 1 i 2 ustawy Prawo zamówień publicznych oraz w odpowiedzi na wniosek Wykonawcy z dnia  10.03.2020r. w sprawie wyjaśnienia treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę: PREPARATY DO DEZYNFEKCJI POWIERZCHNI ZANIECZYSZCZONYCH ORGANICZNIE W PAKIECIE I, PREPARATY DO MYCIA I DEZYNFEKCJI MAŁYCH POWIERZCHNI ZANIECZYSZCZONYCH ORGANICZNIE W PAKIECIE II, ŚRODKI DO SZYBKIEJ DEZYNFEKCJI SPRZĘTU MEDYCZNEGO W PAKIECIE III, ŚRODKI DO MYCIA I DEZYNFEKCJI SKÓRY ORAZ BŁON ŚLUZOWYCH  W PAKIECIE IV  DLA APTEKI SZPITALNEJ W ZESPOLE OPIEKI ZDROWOTNEJ W DĘBICY  (przetarg nieograniczony Nr: ZP – PN – 8 / 2020, ogłoszony w Biuletynie Zamówień Publicznych oraz na stronie internetowej i na Tablicy Ogłoszeń w siedzibie Zamawiającego) - udziela odpowiedzi na  przesłane pytania: 

1. „W przypadku ułamkowej ilości opakowań, prosimy o dookreślenie czy wycenić ułamkową ilość opakowań, zaokrąglić w  górę, czy postępować zgodnie z zasadami matematyki?”

Odp.: Zamawiający, działając na podstawie art. 38 ust. 4 uPzp, dokonuje zmiany treści SIWZ, tj.:

· CZĘŚĆ IX A – FORMULARZA CENOWY: w pkt. 4 dodaje się literę A o treści: „Należy wycenić pełne ilości opakowań – zaokrąglając w górę.”
2. „Z uwagi na małą wartość cen jednostkowych, gdy ilość podano w litrach, litrach roztworu roboczego – prosimy o wyrażenie zgody na podanie cen jednostkowych netto za 1 l rr lub 1 szt. Chusteczki z dokładnością do 4 miejsc po przecinku. Ceny za opakowanie, wartość netto i wartość brutto pakietu zostaną podane z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.”
Odp.: Zamawiający, działając na podstawie art. 38 ust. 4 uPzp, dokonuje zmiany treści SIWZ, tj.:

· CZĘŚĆ IX A – FORMULARZA CENOWY: w pkt. 4 dodaje się literę B o treści: „Cenę jednostkową netto można      
               podać max. do 4 miejsc po przecinku, natomiast wartość netto i wartość brutto, sumę: wartości netto i wartości  
              brutto należy podać max. do dwóch miejsc po przecinku”.

3. „Pytanie do SIWZ, Część IV A – Wymagania przedmiotowe, pkt. „2. Oferowany przedmiot zamówienia musi posiadać:”; „A. W PAKIECIE I:”  poz. 1-2 Formularza cenowego – W związku dokumentami wymienionymi w w/w punkcie SIWZ – Prosimy o dopuszczenie do oceny preparatów zarejestrowanych jako produkty biobójcze.”
4. „Pytanie do SIWZ, Część IV A – Wymagania przedmiotowe, pkt. „2. Oferowany przedmiot zamówienia musi posiadać:”; „D. W PAKIECIE IV:”  poz. 5 Formularza cenowego – W związku dokumentami wymienionymi w w/w punkcie SIWZ – Prosimy o dopuszczenie do oceny preparatu zarejestrowanego jako kosmetyk.”
5. „Pytanie do SIWZ, Część IV A – Wymagania przedmiotowe, pkt. „2. Oferowany przedmiot zamówienia musi posiadać:”; „D. W PAKIECIE IV:”  poz. 10 Formularza cenowego – W związku dokumentami wymienionymi w w/w punkcie SIWZ – Prosimy o dopuszczenie do oceny preparatu zarejestrowanego jako produkt leczniczy.”
6. „Pytanie do SIWZ, Część IV A – Wymagania przedmiotowe, pkt. „2. Oferowany przedmiot zamówienia musi posiadać:”; „D. W PAKIECIE IV:”  poz. 11 Formularza cenowego – W związku dokumentami wymienionymi w w/w punkcie SIWZ – Prosimy o dopuszczenie do oceny preparatu zarejestrowanego jako kosmetyk.”
Odp.: Zamawiający, działając na podst. art. 38 ust. 4 uPzp., dokonuje zmiany treści SIWZ, tj.:

· CZĘŚĆ IV A – WYMAGANIA PRZEDMIOTOWE: pkt 2 otrzymuje brzmienie: „A. W PAKIECIE I:
                     POZ. 1 - 2 Formularza Cenowego: (wyrób medyczny lub produkt biobójczy): DEKLARACJĘ  ZGODNOŚCI  i 
                    OZNAKOWANIE ZNAKIEM CE   LUB / ORAZ  WPIS / ZGŁOSZENIE DO REJESTRU WYROBÓW MEDYCZNYCH I 
                   PODMIOTÓW ODPOWIEDZIALNYCH ZA ICH WPROWADZENIE   LUB / ORAZ   POWIADOMIENIE /             

                   ZGŁOSZENIE DO PREZESA URZĘDU REJESTRACJI WYROBÓW LECZNICZYCH, WYROBÓW MEDYCZNYCH I 
                   PRODUKTÓW BIOBÓJCZYCH LUB FORMULARZ PRZENIESIENIA DANYCH 
B. W PAKIECIE II:

POZ. 1 – 2 Formularza Cenowego: (wyrób medyczny): DEKLARACJĘ  ZGODNOŚCI  i OZNAKOWANIE ZNAKIEM CE   LUB / ORAZ  WPIS / ZGŁOSZENIE DO REJESTRU WYROBÓW MEDYCZNYCH I PODMIOTÓW ODPOWIEDZIALNYCH ZA ICH WPROWADZENIE   LUB / ORAZ   POWIADOMIENIE / ZGŁOSZENIE DO PREZESA URZĘDU REJESTRACJI WYROBÓW LECZNICZYCH, WYROBÓW MEDYCZNYCH I PRODUKTÓW BIOBÓJCZYCH LUB FORMULARZ PRZENIESIENIA DANYCH.

C. W PAKIECIE III:

POZ. 1 Formularza Cenowego: (wyrób medyczny): DEKLARACJĘ  ZGODNOŚCI  i OZNAKOWANIE ZNAKIEM CE   LUB / ORAZ  WPIS / ZGŁOSZENIE DO REJESTRU WYROBÓW MEDYCZNYCH I PODMIOTÓW ODPOWIEDZIALNYCH ZA ICH WPROWADZENIE   LUB / ORAZ   POWIADOMIENIE / ZGŁOSZENIE DO PREZESA URZĘDU REJESTRACJI WYROBÓW LECZNICZYCH, WYROBÓW MEDYCZNYCH I PRODUKTÓW BIOBÓJCZYCH LUB FORMULARZ PRZENIESIENIA DANYCH

D. W PAKIECIE IV:

POZ. 1 Formularza Cenowego: (produkt leczniczy): Wpis produktów do Urzędowego Wykazu Produktów Leczniczych  
POZ. 2, 3, 10 Formularza Cenowego: (produktu leczniczy  lub  wyrób medyczny): Wpis produktów do Urzędowego Wykazu Produktów Leczniczych  lub  DEKLARACJĘ  ZGODNOŚCI  i OZNAKOWANIE ZNAKIEM CE   LUB / ORAZ  WPIS / ZGŁOSZENIE DO REJESTRU WYROBÓW MEDYCZNYCH I PODMIOTÓW ODPOWIEDZIALNYCH ZA ICH WPROWADZENIE   LUB / ORAZ   POWIADOMIENIE / ZGŁOSZENIE DO PREZESA URZĘDU REJESTRACJI WYROBÓW LECZNICZYCH, WYROBÓW MEDYCZNYCH I PRODUKTÓW BIOBÓJCZYCH LUB FORMULARZ PRZENIESIENIA DANYCH  
POZ. 8, 9 Formularza Cenowego: (wyrób medyczny): DEKLARACJĘ  ZGODNOŚCI  i OZNAKOWANIE ZNAKIEM CE   LUB / ORAZ  WPIS / ZGŁOSZENIE DO REJESTRU WYROBÓW MEDYCZNYCH I PODMIOTÓW ODPOWIEDZIALNYCH ZA ICH WPROWADZENIE   LUB / ORAZ   POWIADOMIENIE / ZGŁOSZENIE DO PREZESA URZĘDU REJESTRACJI WYROBÓW LECZNICZYCH, WYROBÓW MEDYCZNYCH I PRODUKTÓW BIOBÓJCZYCH LUB FORMULARZ PRZENIESIENIA DANYCH

POZ.  4 – 7, 11 Formularza Cenowego: (kosmetyk lub wyrób medyczny ) DEKLARACJĘ  ZGODNOŚCI  i OZNAKOWANIE ZNAKIEM CE   LUB / ORAZ  WPIS / ZGŁOSZENIE DO REJESTRU WYROBÓW MEDYCZNYCH I PODMIOTÓW ODPOWIEDZIALNYCH ZA ICH WPROWADZENIE   LUB / ORAZ   POWIADOMIENIE / ZGŁOSZENIE DO PREZESA URZĘDU REJESTRACJI WYROBÓW LECZNICZYCH, WYROBÓW MEDYCZNYCH I PRODUKTÓW BIOBÓJCZYCH LUB FORMULARZ PRZENIESIENIA DANYCH    LUB    DEKLARACJĘ ZGODNOŚCI PRODUCENTA.

E. W PAKIETACH I – III:  KARTY CHARAKTERYSTYKI PRODUKTU NIEBEZPIECZNEGO, w PAKIECIE IV: KARTY CHARAKTERYSTYKI PRODUKTU NIEBEZPIECZNEGO dla tych pozycji Formularza Cenowego, które tego wymagają”.

· CZĘŚĆ IV B - INFORMACJA O DOKUMENTACH POTWIERDZAJĄCYCH SPEŁNIANIE PRZEZ  OFEROWANE  DOSTAWY WYMAGAŃ OKREŚLONYCH PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO otrzymuje brzmienie: 

 „(…) A. W PAKIECIE I:  

POZ. 1 - 2 Formularza Cenowego: (wyrób medyczny lub produkt biobójczy): DEKLARACJĘ  ZGODNOŚCI  i OZNAKOWANIE ZNAKIEM CE   LUB / ORAZ  WPIS / ZGŁOSZENIE DO REJESTRU WYROBÓW MEDYCZNYCH I PODMIOTÓW ODPOWIEDZIALNYCH ZA ICH WPROWADZENIE   LUB / ORAZ   POWIADOMIENIE / ZGŁOSZENIE DO PREZESA URZĘDU REJESTRACJI WYROBÓW LECZNICZYCH, WYROBÓW MEDYCZNYCH I PRODUKTÓW BIOBÓJCZYCH LUB FORMULARZ PRZENIESIENIA DANYCH 
B. W PAKIECIE II:

POZ. 1 – 2 Formularza Cenowego: (wyrób medyczny): DEKLARACJĘ  ZGODNOŚCI  i OZNAKOWANIE ZNAKIEM CE   LUB / ORAZ  WPIS / ZGŁOSZENIE DO REJESTRU WYROBÓW MEDYCZNYCH I PODMIOTÓW ODPOWIEDZIALNYCH ZA ICH WPROWADZENIE   LUB / ORAZ   POWIADOMIENIE / ZGŁOSZENIE DO PREZESA URZĘDU REJESTRACJI WYROBÓW LECZNICZYCH, WYROBÓW MEDYCZNYCH I PRODUKTÓW BIOBÓJCZYCH LUB FORMULARZ PRZENIESIENIA DANYCH.

C. W PAKIECIE III:

POZ. 1 Formularza Cenowego: (wyrób medyczny): DEKLARACJĘ  ZGODNOŚCI  i OZNAKOWANIE ZNAKIEM CE   LUB / ORAZ  WPIS / ZGŁOSZENIE DO REJESTRU WYROBÓW MEDYCZNYCH I PODMIOTÓW ODPOWIEDZIALNYCH ZA ICH WPROWADZENIE   LUB / ORAZ   POWIADOMIENIE / ZGŁOSZENIE DO PREZESA URZĘDU REJESTRACJI WYROBÓW LECZNICZYCH, WYROBÓW MEDYCZNYCH I PRODUKTÓW BIOBÓJCZYCH LUB FORMULARZ PRZENIESIENIA DANYCH

D. W PAKIECIE IV:

POZ. 1 Formularza Cenowego: (produkt leczniczy): Wpis produktów do Urzędowego Wykazu Produktów Leczniczych  
POZ. 2, 3, 10 Formularza Cenowego: (produktu leczniczy  lub  wyrób medyczny): Wpis produktów do Urzędowego Wykazu Produktów Leczniczych  lub  DEKLARACJĘ  ZGODNOŚCI  i OZNAKOWANIE ZNAKIEM CE   LUB / ORAZ  WPIS / ZGŁOSZENIE DO REJESTRU WYROBÓW MEDYCZNYCH I PODMIOTÓW ODPOWIEDZIALNYCH ZA ICH WPROWADZENIE   LUB / ORAZ   POWIADOMIENIE / ZGŁOSZENIE DO PREZESA URZĘDU REJESTRACJI WYROBÓW LECZNICZYCH, WYROBÓW MEDYCZNYCH I PRODUKTÓW BIOBÓJCZYCH LUB FORMULARZ PRZENIESIENIA DANYCH  
POZ. 8, 9 Formularza Cenowego: (wyrób medyczny): DEKLARACJĘ  ZGODNOŚCI  i OZNAKOWANIE ZNAKIEM CE   LUB / ORAZ  WPIS / ZGŁOSZENIE DO REJESTRU WYROBÓW MEDYCZNYCH I PODMIOTÓW ODPOWIEDZIALNYCH ZA ICH WPROWADZENIE   LUB / ORAZ   POWIADOMIENIE / ZGŁOSZENIE DO PREZESA URZĘDU REJESTRACJI WYROBÓW LECZNICZYCH, WYROBÓW MEDYCZNYCH I PRODUKTÓW BIOBÓJCZYCH LUB FORMULARZ PRZENIESIENIA DANYCH

POZ.  4 – 7, 11 Formularza Cenowego: (kosmetyk lub wyrób medyczny ) DEKLARACJĘ  ZGODNOŚCI  i OZNAKOWANIE ZNAKIEM CE   LUB / ORAZ  WPIS / ZGŁOSZENIE DO REJESTRU WYROBÓW MEDYCZNYCH I PODMIOTÓW ODPOWIEDZIALNYCH ZA ICH WPROWADZENIE   LUB / ORAZ   POWIADOMIENIE / ZGŁOSZENIE DO PREZESA URZĘDU REJESTRACJI WYROBÓW LECZNICZYCH, WYROBÓW MEDYCZNYCH I PRODUKTÓW BIOBÓJCZYCH LUB FORMULARZ PRZENIESIENIA DANYCH    LUB    DEKLARACJĘ ZGODNOŚCI PRODUCENTA.

E. W PAKIETACH I – III:  KARTY CHARAKTERYSTYKI PRODUKTU NIEBEZPIECZNEGO, w PAKIECIE IV:  KARTY CHARAKTERYSTYKI PRODUKTU NIEBEZPIECZNEGO –  dla tych pozycji Formularza Cenowego,  które tego wymagają” .

· CZĘŚĆ X D - ZAŁĄCZNIK NR 4 do SIWZ – treść otrzymuje brzmienie: „(…) W PAKIECIE I: POZ. 1  i  POZ. 2 Formularza Cenowego: (wyrób medyczny lub produkt biobójczy): 1) DEKLARACJĘ  ZGODNOŚCI  i OZNAKOWANIE ZNAKIEM CE    LUB / ORAZ     WŁAŚCIWE PODKREŚLIĆ !!   2) WPIS / ZGŁOSZENIE DO REJESTRU WYROBÓW MEDYCZNYCH I PODMIOTÓW ODPOWIEDZIALNYCH ZA ICH WPROWADZENIE  LUB / ORAZ    WŁAŚCIWE PODKREŚLIĆ !!  3) POWIADOMIENIE / ZGŁOSZENIE DO PREZESA URZĘDU REJESTRACJI WYROBÓW LECZNICZYCH, WYROBÓW MEDYCZNYCH I PRODUKTÓW BIOBÓJCZYCH LUB FORMULARZ PRZENIESIENIA DANYCH (…)”      W PAKIECIE II: POZ. 1  i  POZ. 2 Formularza Cenowego: (wyrób medyczny): 1) DEKLARACJĘ  ZGODNOŚCI  i OZNAKOWANIE ZNAKIEM CE  LUB / ORAZ     WŁAŚCIWE PODKREŚLIĆ !! 2) WPIS / ZGŁOSZENIE DO REJESTRU WYROBÓW MEDYCZNYCH I PODMIOTÓW ODPOWIEDZIALNYCH ZA ICH WPROWADZENIE   LUB / ORAZ    WŁAŚCIWE PODKREŚLIĆ !! 3) POWIADOMIENIE / ZGŁOSZENIE DO PREZESA URZĘDU REJESTRACJI WYROBÓW LECZNICZYCH, WYROBÓW MEDYCZNYCH I PRODUKTÓW BIOBÓJCZYCH LUB FORMULARZ PRZENIESIENIA DANYCH (…)”
                      „(…) W PAKIECIE III: POZ. 1  Formularza Cenowego: (wyrób medyczny): 1) DEKLARACJĘ  ZGODNOŚCI      

                      OZNAKOWANIE ZNAKIEM CE    LUB / ORAZ     WŁAŚCIWE PODKREŚLIĆ !!  2) WPIS / ZGŁOSZENIE DO 
                      REJESTRU WYROBÓW MEDYCZNYCH I PODMIOTÓW ODPOWIEDZIALNYCH ZA ICH WPROWADZENIE  LUB     

                     / ORAZ    WŁAŚCIWE PODKREŚLIĆ !!  3) POWIADOMIENIE / ZGŁOSZENIE DO PREZESA URZĘDU          

                     REJESTRACJI WYROBÓW LECZNICZYCH, WYROBÓW MEDYCZNYCH I PRODUKTÓW BIOBÓJCZYCH LUB 
                     FORMULARZ PRZENIESIENIA DANYCH (…)”   W PAKIECIE IV: POZ. 1  Formularza Cenowego: 
 (produktu leczniczy):  Wpis produktów do Urzędowego Wykazu Produktów Leczniczych  POZ. 2, 3, 10  Formularza Cenowego: (produktu leczniczy  lub  wyrób medyczny): Wpis produktów do Urzędowego Wykazu Produktów Leczniczych   LUB *)    WŁAŚCIWE PODKREŚLIĆ !!  1) DEKLARACJĘ  ZGODNOŚCI  i OZNAKOWANIE ZNAKIEM CE   LUB / ORAZ     WŁAŚCIWE PODKREŚLIĆ !!  2) WPIS / ZGŁOSZENIE DO REJESTRU WYROBÓW MEDYCZNYCH I PODMIOTÓW ODPOWIEDZIALNYCH ZA ICH WPROWADZENIE  LUB / ORAZ    WŁAŚCIWE PODKREŚLIĆ !!  3) POWIADOMIENIE / ZGŁOSZENIE DO PREZESA URZĘDU REJESTRACJI WYROBÓW LECZNICZYCH, WYROBÓW MEDYCZNYCH I PRODUKTÓW BIOBÓJCZYCH LUB FORMULARZ PRZENIESIENIA DANYCH

POZ.  8, 9  Formularza Cenowego: (wyrób medyczny): 1) DEKLARACJĘ  ZGODNOŚCI  i OZNAKOWANIE ZNAKIEM CE  LUB / ORAZ     WŁAŚCIWE PODKREŚLIĆ !!  2) WPIS / ZGŁOSZENIE DO REJESTRU WYROBÓW MEDYCZNYCH I PODMIOTÓW ODPOWIEDZIALNYCH ZA ICH WPROWADZENIE  LUB / ORAZ    WŁAŚCIWE PODKREŚLIĆ !!  3) POWIADOMIENIE / ZGŁOSZENIE DO PREZESA URZĘDU REJESTRACJI WYROBÓW LECZNICZYCH, WYROBÓW MEDYCZNYCH I PRODUKTÓW BIOBÓJCZYCH LUB FORMULARZ PRZENIESIENIA DANYCH  POZ.  4 – 7, 11  Formularza Cenowego: (kosmetyk lub wyrób medyczny ):  1) DEKLARACJĘ  ZGODNOŚCI  i OZNAKOWANIE ZNAKIEM CE  LUB / ORAZ     WŁAŚCIWE PODKREŚLIĆ !!  2) WPIS / ZGŁOSZENIE DO REJESTRU WYROBÓW MEDYCZNYCH I PODMIOTÓW 
ODPOWIEDZIALNYCH ZA ICH WPROWADZENIE  LUB / ORAZ    WŁAŚCIWE PODKREŚLIĆ !!  3) POWIADOMIENIE / 
ZGŁOSZENIE DO PREZESA URZĘDU REJESTRACJI WYROBÓW LECZNICZYCH, WYROBÓW MEDYCZNYCH I PRODUKTÓW BIOBÓJCZYCH LUB FORMULARZ PRZENIESIENIA DANYCH   LUB *)    WŁAŚCIWE PODKREŚLIĆ !!  DEKLARACJĘ ZGODNOŚCI PRODUCENTA

· CZĘŚĆ XI E – ZAŁĄCZNIK NR 5 do SIWZ – treść otrzymuje brzmienie: „(…) A. W PAKIETACH I – III: KARTY CHARKTERYSTYKI,   B. W PAKIECIE IV: KARTY CHARKTERYSTYKI – dla tych pozycji Formularza Cenowego, które tego wymagają”
Pytania do asortymentu/ formularza cenowego: 

7. „Cześć IX A- FORMULARZ CENOWY, PAKIET I, KOLUMNA „CENA JEDNOSTK. 1 LITRA NETTO W ZŁ”- Prosimy o potwierdzenie, że Zamawiający w w/w kolumnie wymaga podania ceny za 1 litr roztworu roboczego. 

PAKIET IV POZYCJA 1 – W związku ze zamianami wskazań w CHPL - prosimy o dopuszczenie do oceny produktu leczniczego Octenisept przeznaczonego do: odkażania i wspomagającego leczenia małych, powierzchownych ran oraz dezynfekcji skóry przed zabiegami niechirurgicznymi; wspomagającego postępowania antyseptycznego w obrębie zamkniętych powłok skórnych po zabiegach – np. szwów pozabiegowych; wielokrotnego, krótkotrwałego leczenia antyseptycznego w obrębie błon śluzowych i sąsiadujących tkanek przed i po procedurach diagnostycznych w obrębie narządów płciowych i odbytu, w tym pochwy, sromu i żołędzi prącia, a także przed cewnikowaniem pęcherza moczowego; w pediatrii (m. in. do pielęgnacji kikuta pępowinowego); do dezynfekcji jamy ustnej (np. afty, podrażnienia spowodowane noszeniem aparatu ortodontycznego lub protezy dentystycznej); ograniczonego czasowo, wspomagającego leczenia antyseptycznego grzybicy międzypalcowej; w obrębie narządów rodnych np. stanach zapalnych pochwy, a także w obrębie żołędzi prącia mężczyzny. Skład i spektrum działania produktu Octenisept nie uległy zmianie. Oferowany produkt spełnia pozostałe wymagania SIWZ.”

Odp.: Zamawiający, działając na podst. art. 38 ust. 4 uPzp., dokonuje zmiany treści SIWZ, tj.:

· CZĘŚĆ IX A – FORMULARZ CENOWY: poz. 1  w Pakiecie IV otrzymuje brzmienie:  „Preparat do odkażania błon 
śluzowych przed i po procedurach diagnostycznych, przed cewnikowaniem, do odkażania i wspomagającego leczenia małych powierzchniach ran oraz dezynfekcji skóry przed zabiegami niechirurgicznymi (…).” 
8. „PAKIET IV POZYCJA 11 – Czy Zamawiający dopuści do oceny produkt do dekontaminacji i nawilżenie jamy ustnej i gardła. Preparat wspomagający w higienie zmian w jamie ustnej. Produkt zawiera w składzie octenidynę. Bezbarwny płyn do płukania jamy ustnej, zawierający substancję o właściwościach antybakteryjnych, jest skuteczny do dekontaminacji niepożądanych organizmów, wspomaga ochronę przed parodontozą i zapalaniem dziąseł poprzez dekontaminację trudno dostępnych miejsc. Preparat nie przebarwia szkliwa, nie zawiera chlorheksydyny, nie zawiera alkoholi, posiada łagodny smak mięty. Kosmetyk, opakowanie 250 ml z odpowiednim przeliczeniem”

Odp.: Zamawiający, działając na podst. art. 38 ust. 4 uPzp., dokonuje zmiany treści SIWZ, tj.:

· CZĘŚĆ IX A – FORMULARZ CENOWY: poz. 11  w Pakiecie IV otrzymuje brzmienie: „Bezbarwny płyn do płukania jamy ustnej na bazie octenidyny o łagodnym smaku mięty. A. Bez zawartości alkoholu i chlorheksydyny, B. Zawierający substancję o właściwościach antybakteryjnych. C. Opakowania nie większe niż 250 ml.”
9. „Zwracam się z uprzejmą prośbą o wydzielenie z pakietu nr 2 poz. 1 jako osobnego pakietu, co umożliwi złożenie ofert konkurencyjnych cenowo wielu wykonawcom.”

Odp.:  Nie. Zamawiający pozostawia opis przedmiotu zamówienia jak w SIWZ.
10. „Czy w pakiecie III Zamawiający dopuści chusteczki do dezynfekcji małych powierzchni sprzętów medycznych, łóżek, foteli zabiegowych, aparatury medycznej, trudno dostępnych powierzchni niewrażliwych na działanie alkoholu. Bez zawartości aldehydu i fenolu, nie odbarwiają dezynfekowanych powierzchni.  Skład: propan-2-o l (40 g w 100 g), etanol (20 g w 100 g), aminy, QAV (nie więcej niż 0,25%). Chusteczki o przyjemnym, owocowym mandarynkowo-grejpfrutowym zapachu. Wymiary: 13x20 cm, gramatura 23 g/cm2. Spektrum działania zgodnie z normą EN 14885: bakterie, MRSA, grzyby (C.albicans), Tbc (M.terrae), rota w czasie od 30 sekund, adeno – 1 minuta. Wirusy otoczkowe zgodnie z RKI/DVV – HBV, HCV, HIV, Vaccinia, BVDV od 30 sekund. Wymagane badania zgodnie z EN 16615. Preparat nasączający posiada opinię producenta materiałów obiciowych Famed. Opakowanie 100 szt.”

Odp.: Nie. Zamawiający pozostawia opis przedmiotu zamówienia jak w SIWZ.

11. „Prosimy o wyjaśnienie czy zamawiający wymaga w SIWZ 40 000 opakowań po 200 szt. chusteczek?”

Odp.: Nie. Zamawiający pozostawia opis przedmiotu zamówienia jak w SIWZ.

W załączeniu: CZĘŚĆ IX A,  CZĘŚĆ XI D – ZAŁ. NR 4, CZ ESC XI E – ZAŁ. NR 5   - po zmianie.

W związku z powyższym, Zamawiający działając na podstawie:

1) art. 38 ust. 1 pkt 2 uPzp - treść zapytań wraz z wyjaśnieniami Zamawiający przekazuje Wykonawcom, którym przekazał Specyfikację Istotnych Warunków Zamówienia (bez ujawniania źródła zapytania)  i zamieszcza na tej stronie internetowej, na której udostępniana jest SIWZ,

2) art. 38 ust. 4 zd. drugie uPzp, dokonaną powyżej zmianę treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia udostępnia na stronie internetowej,

3) art. 12 a ust. 1 i ust. 2 uPzp – przedłuża termin składania ofert, tj.: 

Termin składania ofert do dnia  27 MARCA 2020r. godz. 10.00          

Termin otwarcia ofert nastąpi w dniu  27 marca 2020r. godz. 10.30

Termin związania ofertą do dnia 25 kwietnia 2020r.

4) art. 38 ust. 4a pkt 1) uPzp – zamieszcza w Biuletynie Zamówień Publicznych Ogłoszenie o Zmianie Ogłoszenia,

5) art. 12 a ust. 3 uPzp – niezwłocznie po zamieszczeniu zmiany treści Ogłoszenia o Zamówieniu w Biuletynie Zamówień Publicznych zamieszcza informację o zmianach na stronie internetowej.

                      Dyrektor Zespołu Opieki Zdrowotnej w Dębicy – mgr Przemysław Wojtys
U. J. / B. W. / M. B. 
CZĘŚĆ XI D - ZAŁĄCZNIK NR 4 do SIWZ     

/PO WYJ. I. / ZMIANIE II SIWZ  z  dnia 16 marca 2020r./

...................................................................

Pieczęć Wykonawcy

O Ś W I A D C Z E N I E    W Y K O N A W C Y 
Oświadczam, że oferowany asortyment w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego (przetarg nieograniczony Nr: ZP – PN – 8 / 2020)  posiada w PAKIECIE I:  

POZ. 1  i  POZ. 2 Formularza Cenowego: (wyrób medyczny lub produkt biobójczy):

1) DEKLARACJĘ  ZGODNOŚCI  i OZNAKOWANIE ZNAKIEM CE

LUB / ORAZ     WŁAŚCIWE PODKREŚLIĆ !!

2) WPIS / ZGŁOSZENIE DO REJESTRU WYROBÓW MEDYCZNYCH I PODMIOTÓW ODPOWIEDZIALNYCH ZA ICH WPROWADZENIE

LUB / ORAZ    WŁAŚCIWE PODKREŚLIĆ !!

3) POWIADOMIENIE / ZGŁOSZENIE DO PREZESA URZĘDU REJESTRACJI WYROBÓW LECZNICZYCH, WYROBÓW MEDYCZNYCH I PRODUKTÓW BIOBÓJCZYCH LUB FORMULARZ PRZENIESIENIA DANYCH

Dokumenty w/w będą przekazane w formie elektronicznej lub w formie pisemnej w dniu pierwszej dostawy przedmiotu zamówienia oraz będą przekazywane na każde żądanie Zamawiającego.

..............................                                                                                 ……………......................................................

Data                                                                                                       Podpis osoby uprawnionej/upoważnionej do 

                                                                                                               reprezentowania Wykonawcy.

OŚWIADCZENIE NALEŻY  ZŁOŻYĆ  NA  WEZWANIE  ZAMAWIAJĄCEGO
CZĘŚĆ XI D - ZAŁĄCZNIK NR 4 do SIWZ

...................................................................

Pieczęć Wykonawcy

O Ś W I A D C Z E N I E    W Y K O N A W C Y 
Oświadczam, że oferowany asortyment w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego (przetarg nieograniczony Nr: ZP – PN –  8 / 2020)  posiada w PAKIECIE II:  

POZ. 1  i  POZ. 2 Formularza Cenowego: (wyrób medyczny):

1) DEKLARACJĘ  ZGODNOŚCI  i OZNAKOWANIE ZNAKIEM CE

LUB / ORAZ     WŁAŚCIWE PODKREŚLIĆ !!

2) WPIS / ZGŁOSZENIE DO REJESTRU WYROBÓW MEDYCZNYCH I PODMIOTÓW ODPOWIEDZIALNYCH ZA ICH WPROWADZENIE

LUB / ORAZ    WŁAŚCIWE PODKREŚLIĆ !!

3) POWIADOMIENIE / ZGŁOSZENIE DO PREZESA URZĘDU REJESTRACJI WYROBÓW LECZNICZYCH, WYROBÓW MEDYCZNYCH I PRODUKTÓW BIOBÓJCZYCH LUB FORMULARZ PRZENIESIENIA DANYCH

Dokumenty w/w będą przekazane w formie elektronicznej lub w formie pisemnej w dniu pierwszej dostawy przedmiotu zamówienia oraz będą przekazywane na każde żądanie Zamawiającego.

..............................                                                                                 ……………......................................................

Data                                                                                                       Podpis osoby uprawnionej/upoważnionej do 

                                                                                                               reprezentowania Wykonawcy.

OŚWIADCZENIE NALEŻY  ZŁOŻYĆ  NA  WEZWANIE  ZAMAWIAJĄCEGO
CZĘŚĆ XI D - ZAŁĄCZNIK NR 4 do SIWZ

...................................................................

Pieczęć Wykonawcy

O Ś W I A D C Z E N I E    W Y K O N A W C Y 
Oświadczam, że oferowany asortyment w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego (przetarg nieograniczony Nr: ZP – PN – 8 / 2020)  posiada w PAKIECIE III:  

POZ. 1  Formularza Cenowego: (wyrób medyczny):

1) DEKLARACJĘ  ZGODNOŚCI  i OZNAKOWANIE ZNAKIEM CE

LUB / ORAZ     WŁAŚCIWE PODKREŚLIĆ !!

2) WPIS / ZGŁOSZENIE DO REJESTRU WYROBÓW MEDYCZNYCH I PODMIOTÓW ODPOWIEDZIALNYCH ZA ICH WPROWADZENIE

LUB / ORAZ    WŁAŚCIWE PODKREŚLIĆ !!

3) POWIADOMIENIE / ZGŁOSZENIE DO PREZESA URZĘDU REJESTRACJI WYROBÓW LECZNICZYCH, WYROBÓW MEDYCZNYCH I PRODUKTÓW BIOBÓJCZYCH LUB FORMULARZ PRZENIESIENIA DANYCH

Dokumenty w/w będą przekazane w formie elektronicznej lub w formie pisemnej w dniu pierwszej dostawy przedmiotu zamówienia oraz będą przekazywane na każde żądanie Zamawiającego.

..............................                                                                                 ……………......................................................

Data                                                                                                       Podpis osoby uprawnionej/upoważnionej do 

                                                                                                               reprezentowania Wykonawcy.

OŚWIADCZENIE NALEŻY  ZŁOŻYĆ  NA  WEZWANIE  ZAMAWIAJĄCEGO
CZĘŚĆ XI D - ZAŁĄCZNIK NR 4 do SIWZ

...................................................................

Pieczęć Wykonawcy

O Ś W I A D C Z E N I E    W Y K O N A W C Y 
Oświadczam, że oferowany asortyment w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego (przetarg nieograniczony Nr: ZP – PN – 8 / 2020)  posiada w PAKIECIE IV:  

POZ. 1  Formularza Cenowego: (produktu leczniczy):
· Wpis produktów do Urzędowego Wykazu Produktów Leczniczych  
POZ. 2, 3, 10  Formularza Cenowego: (produktu leczniczy  lub  wyrób medyczny): 
· Wpis produktów do Urzędowego Wykazu Produktów Leczniczych  
LUB *)    WŁAŚCIWE PODKREŚLIĆ !!
1) DEKLARACJĘ  ZGODNOŚCI  i OZNAKOWANIE ZNAKIEM CE

LUB / ORAZ     WŁAŚCIWE PODKREŚLIĆ !!

2) WPIS / ZGŁOSZENIE DO REJESTRU WYROBÓW MEDYCZNYCH I PODMIOTÓW ODPOWIEDZIALNYCH ZA ICH WPROWADZENIE

LUB / ORAZ    WŁAŚCIWE PODKREŚLIĆ !!

3) POWIADOMIENIE / ZGŁOSZENIE DO PREZESA URZĘDU REJESTRACJI WYROBÓW LECZNICZYCH, WYROBÓW MEDYCZNYCH I PRODUKTÓW BIOBÓJCZYCH LUB FORMULARZ PRZENIESIENIA DANYCH

POZ.  8, 9  Formularza Cenowego: (wyrób medyczny): 

1) DEKLARACJĘ  ZGODNOŚCI  i OZNAKOWANIE ZNAKIEM CE

LUB / ORAZ     WŁAŚCIWE PODKREŚLIĆ !!

2) WPIS / ZGŁOSZENIE DO REJESTRU WYROBÓW MEDYCZNYCH I PODMIOTÓW ODPOWIEDZIALNYCH ZA ICH WPROWADZENIE

LUB / ORAZ    WŁAŚCIWE PODKREŚLIĆ !!

3) POWIADOMIENIE / ZGŁOSZENIE DO PREZESA URZĘDU REJESTRACJI WYROBÓW LECZNICZYCH, WYROBÓW MEDYCZNYCH I PRODUKTÓW BIOBÓJCZYCH LUB FORMULARZ PRZENIESIENIA DANYCH

POZ.  4 – 7, 11  Formularza Cenowego: (kosmetyk lub wyrób medyczny ):

1) DEKLARACJĘ  ZGODNOŚCI  i OZNAKOWANIE ZNAKIEM CE

LUB / ORAZ     WŁAŚCIWE PODKREŚLIĆ !!
2) WPIS / ZGŁOSZENIE DO REJESTRU WYROBÓW MEDYCZNYCH I PODMIOTÓW ODPOWIEDZIALNYCH ZA ICH WPROWADZENIE
LUB / ORAZ    WŁAŚCIWE PODKREŚLIĆ !!
3) POWIADOMIENIE / ZGŁOSZENIE DO PREZESA URZĘDU REJESTRACJI WYROBÓW LECZNICZYCH, WYROBÓW MEDYCZNYCH I PRODUKTÓW BIOBÓJCZYCH LUB FORMULARZ PRZENIESIENIA DANYCH

LUB *)    WŁAŚCIWE PODKREŚLIĆ !!

DEKLARACJĘ ZGODNOŚCI PRODUCENTA
Dokumenty w/w będą przekazane w formie elektronicznej lub w formie pisemnej w dniu pierwszej dostawy przedmiotu zamówienia oraz będą przekazywane na każde żądanie Zamawiającego.

..............................                                                                                 ……………......................................................

Data                                                                                                       Podpis osoby uprawnionej/upoważnionej do 

                                                                                                               reprezentowania Wykonawcy.
OŚWIADCZENIE NALEŻY  ZŁOŻYĆ  NA  WEZWANIE  ZAMAWIAJĄCEGO

CZĘŚĆ XI E - ZAŁĄCZNIK NR 5 do SIWZ

...................................................................

Pieczęć Wykonawcy

/PO WYJ. I. / ZMIANIE II SIWZ  z  dnia 16 marca 2020r./

O Ś W I A D C Z E N I E    W Y K O N A W C Y 
Oświadczam, że oferowany asortyment w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego (przetarg nieograniczony Nr: ZP – PN – 8 / 2020)  posiada:

A. W PAKIETACH I - III:  

KARTY CHARAKTERYSTYKI PRODUKTU NIEBEZPIECZNEGO

B. W PAKIECIE  IV:  

KARTY CHARAKTERYSTYKI PRODUKTU NIEBEZPIECZNEGO dla tych pozycji, które tego wymagają.
Dokumenty w/w będą przekazane w formie elektronicznej w dniu pierwszej dostawy przedmiotu zamówienia oraz będą przekazywane na każde żądanie Zamawiającego.

..............................                                                                                 ……………......................................................

Data                                                                                                       Podpis osoby uprawnionej/upoważnionej do 

                                                                                                               reprezentowania Wykonawcy.

OŚWIADCZENIE NALEŻY  ZŁOŻYĆ  NA  WEZWANIE  ZAMAWIAJĄCEGO
CZĘŚĆ IX A - FORMULARZ CENOWY                             /PO WYJ. I, ZMIANIE II SIWZ   z dnia 16 marca 2020r./
1. Niniejszy Formularz stanowi treść oferty.

A. Treść złożonej oferty musi odpowiadać treści SIWZ – pod rygorem odrzucenia oferty (art. 89 ust. 1 pkt 2 uPzp,  z zastrzeżeniem art. 87 ust. 2 pkt 3 uPzp.

2. Oferta będzie oceniona z  sumy wartości brutto w danym pakiecie.            
3. SPOSÓB OBLICZENIA CENY OFERTY:  CZĘŚĆ V B SIWZ.

4. Cena oferty musi zawierać rozliczenie wszelkich kosztów (tj.: przygotowanie dostaw, opakowanie, transport, za  i rozładunek, ewentualne opł. celne), związanych z dostawą przedmiotu zamówienia – loco Apteka Szpitalna Zamawiającego w Zespole Opieki Zdrowotnej w Dębicy, ul. Krakowska 91
    A. Należy wycenić pełne ilości opakowań – zaokrąglając w górę.

    B. Cenę jednostkową netto można podać max. do 4 miejsc po przecinku, natomiast wartość netto i wartość brutto, sumę: wartości netto i wartości brutto należy podać max. do dwóch 
    miejsc po przecinku.
   5. Zgodnie z art. 91 ust. 3a  uPzp, Wykonawca, składając ofertę, informuje Zamawiającego, czy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku 

    podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru, którego dostawa będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku. 

PAKIET I – PREPARATY DO DEZYNFEKCJI POWIERZCHNI ZANIECZYSZCZONYCH ORGANICZNIE 
	L.P.
	NAZWA  PRZEDMIOTU

ZAMÓWIENIA
	J. M.
	ILOŚĆ

LITRÓW

NA 

24 MIEŚ. 


	CENA JEDNOSTK. 
1 LITRA  

NETTO W ZŁ                                                   
	WARTOŚĆ

NETTO  
W ZŁ
	STAWKA VAT
	WARTOŚĆ BRUTTO 

W ZŁ
	 1) NAZWA HANDLOWA

   PRODUKTU

 2) PRODUCENT

	1.
	Preparat chlorowy do dezynfekcji powierzchni

A. Zakres działania: B, Tbc, F, V.

B. Czas działania: 15 min, 30 min.

C. Przebadany według normy 14885 – obszar medyczny.

D. Zastosowanie: dezynfekcja powierzchni i przedmiotów nie zanieczyszczonych jak i zanieczyszczonych substancjami organicznymi, dezynfekcja rozlanej krwi, wydalin i wydzielin.

E. Dopuszczenie  stosowania do dezynfekcji powierzchni mających kontakt z żywnością.

F. Postać preparatu: łatwo rozpuszczalne tabletki 

	Litr roztworu roboczego o pełnym spektrum (B, Tbc, F, V) w czasie 15 minut
	90 000
	
	
	
	
	

	2.
	Preparat myjąco-dezynfekujący w postaci płynnego koncentratu.

A. Związki aktywne: podchloryn sodu

B. Zakres działania: B, F, V.

C. Czas działania : 15 min.
D. Możliwość zastosowania preparatu do dezynfekcji sprzętów kuchennych

E. Postać preparatu: opakowania o pojemności 

od 1 do 2 litrów.
	Litr roztworu roboczego 

o  spektrum (B, F, V) 

w czasie 15 

minut
	24 000
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	SUMA 
WARTOŚCI NETTO:
	
	SUMA WARTOŚCI BRUTTO:
	
	


.........................................................................................................

(Podpis osoby  uprawnionych/upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy)
PAKIET II – PREPARATY DO MYCIA I DEZYNFEKCJI MAŁYCH POWIERZCHNI ZANIECZYSZCZONYCH ORGANICZNIE 

	L.P.
	NAZWA  PRZEDMIOTU

ZAMÓWIENIA
	J. M.
	ILOŚĆ

LITRÓW

NA 

24 MIEŚ. 


	CENA JEDNOSTK. 
1 LITRA  

NETTO W ZŁ                                                    
	WARTOŚĆ

NETTO  
W ZŁ
	STAWKA VAT
	WARTOŚĆ BRUTTO 

W ZŁ
	 1) NAZWA HANDLOWA

   PRODUKTU

 2) PRODUCENT

	 1.
	Preparat myjąco- dezynfekujący dozowany w postaci piany.

A. Gotowy do użycia, na bazie innowacyjnej technologii nadtlenku wodoru AHP. 

B. Przeznaczony do mycia i dezynfekcji wszystkich wodoodpornych powierzchni i przedmiotów w służbie zdrowia. 

C. Skuteczny w warunkach brudnych i czystych, nadaje się do usuwania organicznych zanieczyszczeń jak krew, wydzieliny i wydaliny.

D. Zakres działania: B, V, F.

E. Czas działania max: 15 min.

F. Biodegradowalny i bezpieczny dla środowiska (produkt rozpadu to tlen i woda).

G. Postać preparatu: Butelka z końcówką spieniającą o pojemności maksymalnie 1 litra
	Litr
	1 200
	
	
	
	
	

	2.
	Preparat dezynfekcyjny na bazie dwutlenku chloru przeznaczony do dezynfekcji wszystkich powierzchni zmywalnych.

A. Zakres działania: B, V, F, Tbc, S w czasie 15 minut.

B. Możliwość stosowania w obecności pacjentów oraz w pionie żywieniowym.

C. Postać preparatu: saszetka przeznaczona na maksymalnie 5 litrów roztworu roboczego o pełnym spektrum.
	Litr roztworu roboczego o pełnym spektrum w czasie 15 minut
	1 200
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	SUMA WARTOŚCI NETTO:
	
	SUMA WARTOŚCI BRUTTO:
	
	


.........................................................................................................

(Podpis osoby  uprawnionych/upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy)

PAKIET III – ŚRODKI DO SZYBKIEJ DEZYNFEKCJI SPRZĘTU MEDYCZNEGO 

	L.P.
	NAZWA  PRZEDMIOTU

ZAMÓWIENIA
	J. M.
	ILOŚĆ

Sztuk

NA 

24 MIEŚ. 


	CENA JEDNOSTK. 
1 LITRA  

NETTO W ZŁ

                                                      
	WARTOŚĆ

NETTO  
W ZŁ
	STAWKA VAT
	WARTOŚĆ BRUTTO 

W ZŁ
	 1) NAZWA HANDLOWA

   PRODUKTU

 2) PRODUCENT

	1.
	Chusteczki do dezynfekcji sprzętu medycznego nasączone 70% 2-propanolem 
A. o wymiarach min.140 x 180mm 

B. Osiągające spektrum: B, F, Tbc w czasie do 2 min a V (HBV, HCV) w czasie do 15s. 

C. Przeznaczone do dezynfekcji sprzętu medycznego do którego zgodnie z zaleceniami producenta wymagany jest  wyłącznie preparat na bazie alkoholu izopropylowego  np.: dezynfekcja  powierzchni pomp infuzyjnych, promienników lamp bakteriobójczych.

D. Opakowania maksymalnie po 200 szt., zamawiający dopuszcza możliwość zaoferowania chusteczek również w postaci wkładów do twardych opakowań w ilości 50% zamówienia.
E. Wymagany status wyrobu medycznego.

	Szt.
	40 000
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	SUMA WARTOŚCI NETTO:
	
	SUMA WARTOŚCI BRUTTO:
	
	


.........................................................................................................

(Podpis osoby  uprawnionych/upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy)
PAKIET IV - ŚRODKI DO MYCIA I DEZYNFEKCJI SKÓRY ORAZ BŁON ŚLUZOWYCH 
	L.P.
	NAZWA  PRZEDMIOTU

ZAMÓWIENIA
	J. M.
	ILOŚĆ

LITRÓW

NA 

24 MIEŚ. 


	CENA JEDNOSTK. 
1 LITRA  

NETTO W ZŁ

                                                      
	WARTOŚĆ

NETTO  
W ZŁ
	STAWKA VAT
	WARTOŚĆ BRUTTO 

W ZŁ
	 1) NAZWA HANDLOWA

   PRODUKTU

 2) PRODUCENT

	1.
	Preparat do odkażania błon śluzowych przed i po procedurach diagnostycznych, przed cewnikowaniem, do odkażania i wspomagającego leczenia małych powierzchniach ran oraz dezynfekcji skóry przed zabiegami niechirurgicznymi.

A. Bezbarwny, 

B. Gotowy do użycia,

C. Na bazie octenidyny, bez zawartości jodu, chlorheksydyny.

D. Zakres działania: B, F, V(HIV, HBV, HSV).

E. opak. 250 ml z atomizerem 

F. opak. 1 l

G. opak. 50 ml z atomizerem

F. Produkt leczniczy

	L
	A. 375 L

B. 800 L

C. 25 L
	
	
	
	
	

	2.
	Alkoholowy, bezbarwny preparat do dezynfekcji skóry przed zabiegami operacyjnymi, iniekcjami, punkcjami, cewnikowaniem żył, pobieraniem krwi.

A. Posiada szybkie działanie i wysychanie, przedłużony efekt działania, 
B. Nie podrażnia skóry, 
C. posiada dobre właściwości odtłuszczające. 

D. Działanie: B, Tbc, F, V (m.in.Adeno, Herpes simplex, Rota, HBV i HIV). 

E. Opak. 200 ml -.350 ml z atomizerem,

F. Opak. 1 litr

	L
	A. 75 L

B. 80 L
	
	
	
	
	

	3.


	Alkoholowy, barwiony preparat do dezynfekcji skóry przed zabiegami operacyjnymi, iniekcjami, punkcjami, cewnikowaniem żył. 
A. Bez zawartości jodu i jego związków. 

B. Posiada szybkie działanie i wysychanie. przedłużony efekt działania. 

C. Nie podrażnia skóry.
D. Posiada dobre właściwości odtłuszczające.

E. Działanie: B, Tbc, F, V (m.in. Adeno, Herpes simplex, Rota, HBV i HIV).  

F. Opak. 200 ml -.350 ml z atomizerem, 

G. Opak. 1 litr

	L
	A. 40 L

B. 350 L
	
	
	
	
	

	4.


	Antybakteryjny preparat do mycia całego ciała włącznie z włosami oraz do antyseptycznego mycia ciała w przypadku MRSA, 
A. Zawierający octenidynę. 

B. Preparat dostosowany do wszystkich rodzajów skóry,

C. Bez zawartości środków zapachowych i barwiących, z dodatkiem substancji pielęgnujących skórę. 

D. Opakowania nie większe niż 500 ml.

	L
	150 L
	
	
	
	
	

	5.


	Preparat do mycia skóry wrażliwej i zniszczonej. Bez zawartości mydła, barwników, substancji zapachowych i parabenów. 
Z możliwością mycia pacjentów także przed zabiegami operacyjnymi, w profilaktyce oraz pomocniczo w leczeniu pieluszkowego zapalenia skóry u niemowląt. Zawierający alantoinę chroniącą skórę przed podrażnieniami. Preparat sprawdzony dermatologicznie, pH 5,0.

Opakowania nie większe niż 500 ml.

	L
	200 L
	
	
	
	
	

	6.


	Pianka do mycia ciała 
A. Skutecznie i szybko usuwająca zanieczyszczenia, 

B. Zawierająca  w składzie substancje przeciwbakteryjne i przeciwgrzybiczne z domieszką substancji natłuszczających,

C. Pochłaniająca nieprzyjemny zapach kału i moczu.

D. Opakowania nie większe niż 500 ml.

	L
	400 L
	
	
	
	
	

	7.


	Żel aktywny do masażu z możliwością stosowania przy masażu obłożnie chorych, 
A. Wpływający na rozluźnienie i uelastycznienie mięśni. 

B. Polepszający ukrwienie skóry.

zawierający olejki eteryczne i substancje pielęgnujące skórę. 

C. pH neutralne dla skóry. 

D. Opakowania nie większe niż 500 ml. 

	L
	50 L
	
	
	
	
	

	8.


	Roztwór do czyszczenia i nawilżenia przewlekłych ran, 
A. Usuwający biofilm bakteryjny. 

B. Zawierający w składzie octenidynę.

C. Opakowania nie większe niż 350 ml.

	L
	210 L

(600 op.)
	
	
	
	
	

	9.


	Żel na rany, zapewniający wilgotne otoczenie dla gojącej się rany, 

A. Oczyszczający ranę. 

B. Bezbarwny, bezwonny.

C. Zawierający  w składzie octenidynę.

D. Opakowania nie większe niż 20 ml.

	L
	10 L

(500 op.)
	
	
	
	
	

	10.


	Alkoholowy bezbarwny preparat do dezynfekcji skóry z zawartością oktenidyny. 
A. Bez zawartości jodu, związków amoniowych i chlorheksydyny.

B. Czas działania: 15 sekund przed iniekcjami i pobieraniem krwi, 60 sekund przed punkcjami.

C. Opak. 200 – 350 ml z atomizerem

	L
	40 L
	
	
	
	
	

	11.


	Bezbarwny płyn do płukania jamy ustnej na bazie octenidyny o łagodnym smaku mięty. 
A. Bez zawartości alkoholu i chlorheksydyny.

B. Zawierający substancję o właściwościach antybakteryjnych.

C. Opakowania nie większe niż 250 ml.

	L
	30 L
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	SUMA WARTOŚCI NETTO:
	
	SUMA WARTOŚCI BRUTTO:
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(Podpis osoby  uprawnionych/upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy)

