Samodzielny Publiczny Zaktad Opie

Lszpital Powiatowy” im. bt. Marty Wieckie

Bochnia, dn. 11.03.2026 r.

ZNAK POSTEPOWANIA DZ-271-2-4/20/2026

WYJASNIENIA TRESCI ZAPYTANIA OFERTOWEGO

Zamawiajacy, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bochni ,Szpital Powiatowy” im. bt. Marty Wieckiej,
w zwigzku ze zwrdceniem sie przez Wykonawcow o wyjasnienie tresci zapytania ofertowego
w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego, ktérego przedmiotem jest Dostawa $rodkéw do
utrzymania czystosci dla Samodzielnego Publicznego Zakiadu Opieki Zdrowotnej w Bochni Szpital
Powiatowy im. bl. Marty Wieckiej.

1. Tre$¢ pytania: Czy Zamawiajgcy uzna przedmiotowe $rodki dowodowe ztozone jako oswiadczenie wiasne,
ze zaproponowany produkt spetnia opis przedmiotu zamoéwienia?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyjasnia, Zze zgodnie z zatacznikiem nr 3 oraz zapisem ZO wymaga

w ramach pakietu nr 1(4)

1) Oswiadczenie Wykonawcy o posiadaniu odpowiednich dokumentéw dla zaoferowanych (wedlug wzoru
stanowigcego zatgcznik nr 3 do ZO):

a) produktow biobdjczych - tj. pozwolenie na obrét produktem biobdjczym wydane przez Prezesa Urzedu
Rejestracji Produktéow Leczniczych, Wyrobdw Medycznych i Produktow Biobdjczych, zgodnie z Ustawg z dnia
9 pazdziernika 2015r. o produktach biobdjczych - dotyczy Wykonawcoéw, ktdrzy zaoferowali produkt
biobdjczy;

b) produktéw kosmetycznych - tj. potwierdzenie przekazania informacji o kosmetyku do Portalu Zgfaszania
Produktéw Kosmetycznych CPNP zgodnie z rozporzadzeniem WE nr 1223/2009_dotyczy Wykonawcow,
ktorzy zaoferowali produkt kosmetyczny;

c) preparatdow sklasyfikowanych jako substancje i mieszaniny niebezpieczne - tj. karty charakterystyki substancji
i mieszanin niebezpiecznych zgodnie z wymaganiami okreSlonymi w Ustawie z dnia 25 lutego 2011
o0 substancjach chemicznych i ich mieszaninach oraz Rozporzadzeniu WE 1907/2006 (REACH) i WE 1272/2008
(CLP)_-_dotyczy Wykonawcdow, ktorzy zaoferowali preparaty sklasyfikowane jako substancje
i mieszaniny niebezpieczne.

2) Oswiadczenie o posiadaniu badan potwierdzajacych wymagane spektrum biobdjcze -_dotyczy

poz. 29.

3) Dokumenty potwierdzajgce, ze oferowane parametry spetniajg wymagania okreSlone przez Zamawiajgcego

w formularzu asortymentowym — szczegdtowa oferta cenowa — zatgcznik nr 1A do ZO

4) tj. Ulotki informacyjne/foldery/katalogi ze zdjeciem/rysunkiem Ilub inne dokumenty w jezyku
polskim - dotyczy poz. 22-28 - Zamawiajacy prosi o zaznaczenie w/w dokumentach - zapisow
potwierdzajacych spelnienie wymaganych parametréw, z dopisaniem pakietu i pozycji z zalgcznika
nr 1A do ZO.

w ramach pakietu nr 2(5):

1) Oswiadczenie Wykonawcy o posiadaniu odpowiednich dokumentéw dla zaoferowanych (wedtug wzoru

stanowigcego zatgcznik nr 3 do Z0):

a) produktow biobdjczych - tj. pozwolenie na obrot produktem biobojczym wydane przez Prezesa
Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Biobdjczych, zgodnie z Ustawa
zdnia 9 pazdziernika 2015r. o produktach biobdjczych - dotyczy Wykonawcdéw, ktdrzy zaoferowali
produkt biobdjczy;

b) preparatow sklasyfikowanych jako substancje 1 mieszaniny niebezpieczne - tj. karty
charakterystyki substancji i mieszanin niebezpiecznych zgodnie z wymaganiami okreslonymi w Ustawie
z dnia 25 lutego 2011 o substancjach chemicznych i ich mieszaninach oraz Rozporzadzeniu WE 1907/2006
(REACH) i WE 1272/2008 (CLP)_- dotyczy Wykonawcow, ktorzy zaoferowali preparaty sklasyfikowane
jako substancje i mieszaniny niebezpieczne.

2) Oswiadczenie o posiadaniu badan potwierdzajacych wymagane spektrum biobdjcze -_dotyczy

Wykonawcow, ktorzy zaoferowali produkt biobdjczy.
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3) Dokumenty potwierdzajgce, ze oferowane parametry spetniajg wymagania okreslone przez Zamawiajacego
w formularzu asortymentowym — szczegblowa oferta cenowa — zalgcznik nr 1A do ZO tj. Ulotki
informacyjne/foldery/katalogi ze zdjeciem/rysunkiem lub inne dokumenty w jezyku polskim -
dotyczy poz. 6-9 - Zamawiajacy prosi o zaznaczenie w/w dokumentach - zapisow potwierdzajacych
spelnienie wymaganych parametréw, z dopisaniem pakietu i pozycji z zatlacznika nr 1A do ZO.

2. Tres$c¢ pytania: Czy przedmiotowe Srodki dowodowe bedzie mozna przestaé na wezwanie
Zamawiajgcego?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

3. Tresc¢ pytania: Pak. 1(4) - Czy chodzi o rozporzadzenie 1272/2008 ?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyjasnia, Ze Formularzu asortymentowo-cenowym - Szczegolowa oferta
cenowa - Zalacznik nr 1A do ZO - Zalacznik nr 1 do Umowy w poz. 23, 27 zgodnie z pozostatymi
dokumentami powinno byé Produkt nie sklasyfikowany jako niebezpieczny w mysl rozporzadzenia (WE)
NR 1272/2008

. Tre$¢ pytania: Z uwagi na duzg iloS¢ postepowan przetargowych prosze Zamawiajgcego o0 przesuniecie terminu
sktadania ofert na Srode 18 marca. Pozwoli to dokfadnie przygotowac oferte, a Zamawiajgcemu utatwi ocene ofert.
Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapis z ZO.

Pozostata tres¢ Zapytania Ofertowego pozostaje bez zmian.
Powyzsze informacje nalezy traktowa¢ jako integralng cze$¢ Zapytania Ofertowego.

Dyrektor
Jarostaw Kycia
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