® ® 4 Szpital Miejski im. Franciszka Raszei
+ 50-834 Poznan, ul. Mickiewicza 2

Poznan, dnia 01.10.2024 r.
SR/XV-270-17(11)-AG/24

Dotyczy: postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie
podstawowym na podstawie art. 275 pkt 1 ustawy Pzp na sukcesywng dostawe
srodkow dezynfekcyjnych i antyseptykow do Szpitala Miejskiego im. Franciszka
Raszei w Poznaniu

SR/XV-270-17-AG/24

ODPOWIEDZI NA ZAPYTANIA NR 11

Zgodnie z art. 284 ust. 2 i 284 ust. 6 ustawy z dnia 11 wrzeénia 2019 r. — Prawo zamoéwien
publicznych (tj. Dz. U. 2023 poz. 1605 z pdézn. zm.), Zamawiajgcy Szpital Miejski im. Franciszka
Raszei w Poznaniu, informuje, ze w przedmiotowym postepowaniu zwrécono sig¢ o wyjasnienie tresci
Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia (SWZ). Zamawiajgcy niniejszym publikuje tres¢ zapytan
wraz udzielonymi odpowiedziami.

Zestaw pytan nr 11:
Pytanie 1

Prosimy Zamawiajgcego o odstgpienie wymogu dopuszczenia do obrotu wydane przez Instytut
Medycyny Pracy w todzi — dotyczy preparatow sklasyfikowanych jako kosmetyki, poniewaz przestat
obowigzywac. Zgodnie z przepisami unijnego rozporzadzenia, produkty kosmetyczne powinny
podlegac rejestracji w bazie CPNP.

OdpowiedZ: Zamawiajgcy odstepuje od wymogu ziozenia przedmiotowego srodka dowodowego
w postaci dopuszczenia do obrotu wydanego przez Instytut Medycyny Pracy w todzi
dla preparatow sklasyfikowanych jako kosmetyki.

Pytanie 2

Prosimy Zamawiajacego o odstgpienie wymogu w przedmiotowych srodkach dowodowych
przedstawienia aktualnych Karty Charakterystyki na ptycie CD z uwagi na elektronizacjg zamowien
publicznych. :

Odpowiedz: Zgodnie z odpowiedziami udzielonymi przez Zamawiajgcego w pismie ,,Wyjasnienia
treéci SWZ nr 6_SR/XV-270-17(6)-AG/24” Zamawiajgcy informuje, ze Karty
charakterystyki nalezy przedtozy¢ tylko w formie elektronicznej.

Tym samym Zamawiajgcy dziatajgc zgodnie z art. 286 ust. 1 i 7 ustawy z dnia 11
wrzesnia 2019 r. — Prawo zaméwien publicznych (t.j. Dz. U. 2024 poz. 1320 z pézn. zm.) dokonuje
zmiany tresci SWZ w nastepujgcym zakresie:

1. SWZ Rozdziat IV Przedmiotowe $rodki dowodowe:

1. Zamawiajacy zada od Wykonawcy nastepujacych przedmiotowych Srodkow
dowodowych:
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a) dokumenty dopuszczajgce do obrotu i uzywania: deklaracja zgodnosci i Certyfikat CE (jesli
dotyczy);

b) aktualne Karty Charakterystyki substancji niebezpiecznej zgodnej z aktualnie
obowigzujacymi przepisami (w _formie elektronicznej). Aktualne Karty Charakterystyki
musza by¢ zgodne z wymaganiami Rozporzadzenia komisji (UE) 2015/830 z dnia 28 maja
2015 r. zmieniajgce rozporzadzenie (WE) nr 1907/2006 Parlamentu Europejskiego i Rady
w sprawie rejestracji, oceny, udzielania zezwolen i stosowanych ograniczen w zakresie
chemikaliow (REACH),

¢c) folder (ulotka) oferowanych produktéw (dotyczy kazdej pozycji z danego pakietu) w jezyku
polskim zawierajacy: opis sktadu jakosciowego i ilosciowego, instrukcjg uzytkowania,
spektrum dziatania bojczego, nazwy osrodkéw badawczych, numery norm, badan
potwierdzajacych wiasciwosci bojcze. Dokumenty nalezy ziozy¢ w jezyku polskim lub w
jezyku obcym wraz z ttumaczeniem na jgzyk polski;

d) dokumenty potwierdzajgce zgodno$¢ w zakresie spekirum dziatania dla srodkow
dezynfekcyjnych dla obszaru medycznego — w celu potwierdzenia skutecznosci dzialania
bojczego Srodka dezynfekcyjnego (wymaga sig, aby byt to wyréb medyczny lub produkt
bojczy) nalezy zatgczyé dokumenty potwierdzajgce skuteczno$¢ bdjczg na podstawie
wykonanych badan (Faza 2, etap 1 i 2) oznaczajgcych, iz przedmiot zamowienia zostat
przebadany na organizmach testowych w zakresie dziatania: B, Tbe, F, V, S i odpowiada
Normom Europejskim dotyczacym obszaru medycznego lub Normom Polskim obszaru
medycznego lub dokumenty potwierdzajgce wymagang w SWZ skutecznos¢ bojczg w
obszarze medycznym popartg wykonanymi badaniami w laboratoriach z terenu Unii
Europejskiej, reprezentatywnych dla obszaru medycznego (jezeli dotyczy);

e) zgloszenie kosmetyku do CPNP, zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego
i Rady /WE/ nr 1223/2009 z 30 listopada 2009 r. (jesli dotyczy)

UWAGA:
Wraz z oferta Wykonawca musi zfozy¢ wiw przedmiotowe $rodki dowodowe.

Zgodnie z art. 107 ust. 2 ustawy Pzp Zamawiajacy przewiduje uzupetnienie przedmiotowych
érodkow dowodowych.

Zgodnie z art. 286 ust. 3 i ust. 5 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamoéwien
publicznych (tj. Dz. U. 2024 poz. 1320 z poézn. zm), Zamawiajacy Szpital Miejski
im. Franciszka Raszei w Poznaniu, informuje, ze przediuza termin sktadania ofert, a mianowicie:

Termin sktadania ofert uptywa dnia 07.10.2024 roku o godz. 08:30
Otwarcie ofert odbedzie sie w dniu 07.10.2024 roku o godz. 09:00.

Tym samym Zamawiajgcy dziatajac zgodnie z art. 286 ust. 11 7 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. -
Prawo zamoéwier publicznych (tj. Dz. U. 2024 poz. 1320 z pézn. zm.) dokonuje zmiany tresci SWz
w nastepujgcym zakresie:

1. SWZ Rozdziat XIl Termin zwigzania ofertg;

Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni.

Sktadajac oferte Wykonawca jest nig zwigzany do dnia 05.11.2024 .

2 SWZ Rozdziat XV Skiadanie i otwarcie ofert:
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2. Termin skiadania ofert uptywa dnia 07.10.2024 roku o godz. 08:30
3. Otwarcie ofert odbedzie sie w dniu 07.10.2024 roku o godz. 09:00 za posrednictwem Platformy
e-Zamowienia.

Niniejszy dokument stanowi integralng czes¢ SWZ i jest wiazacy dla wszystkich Wykonawcéw
ubiegajacych sie o udzielenie niniejszeqo zamdwienia publicznego.

Z powazaniem

1/ Platforma e-Zamdwienia hllps Hezamow'=0ia gov.plf
2/ htlps-ffrasseia poznan plf

3/ ala

Telefony: centrala 61-22-45-211; sekretariat 61-22-45-233;  fax. 61-848-49-80 3
NIP 781-16-19-837 REGON 000313325
KONTO: PKO BP | O/Poznas nr 20 1020 4027 0000 1902 0049 2777






