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Jézefow dnia, 08 styczen 2021r.
SPZ0ZPM.DA.26.23.2020
- do wszystkich Wykonawcow-

DOTYCZY: Zaproszenia do sktadania ofert na: zakup i sukcesywna dostawe srodkow
dezynfekcyjnych na rzecz Samodzielnego Publicznego Zaktad Opieki Zdrowotnej

Przychodni Miejskiej w Jozefowie.

Pytania do Zatacznika nr 1
Pakiet I - Srodki dezynfekcyjne:

Pytanie poz. 1:

Czy Zamawiajacy dopusci chusteczki do dezynfekcji mikrozid af wipes wklad do
pudetka zawierajgce w opakowaniu 150szt z odpowiednim przeliczeniem ilosci?
Odpowiedz:

Zamawiajacy dopusci ww. chusteczki pakowane po 150 szt w opakowaniu z zastrzezeniem
odpowiedniego przeliczenia na ilo$ci opakowan.

Pytanie poz. 2:

Czy Zamawiajacy dopusci chusteczki do dezynfekcji mikrozid af wipes w
pudetku zawierajagce w opakowaniu 150szt z odpowiednim przeliczeniem ilosci?
Odpowiedz:

Zamawiajacy dopusci ww. chusteczki pakowane po 150 szt w pudetku z zastrzezeniem
odpowiedniego przeliczenia na ilo$ci opakowan.

Pytanie poz. 3:

Czy Zamawiajacy dopusci preparat w opakowaniu a 1,5kg nie wymagajacy stosowania
aktywatora z odpowiednim przeliczeniem ilosci opakowan? Preparat spelniajacy
wszystkie pozostate wymagania.

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopusci preparat w opakowaniu 1,5 kg nie wymagajacy dodawania
aktywatora z zastrzezeniem odpowiedniego przeliczenia na ilosci opakowan.

Pytanie poz. 7:

Czy Zamawiajacy dopusci preparat w opakowaniu a 100ml z odpowiednim przeliczeniem
iloéci opakowan? Preparat spetniajacy wszystkie pozostate wymagania.
Odpowiedz:

Zamawiajacy dopusci preparat w opakowaniu 100 ml z zastrzezeniem odpowiedniego
przeliczenia ilo$ci opakowan.

Pytanie poz. 10:
Czy Zamawiajacy dopusci preparat nie wymagajacy stosowania aktywatora, spetniajacy
wszystkie pozostate wymagania?

Odpowiedz:
Zamawiajacy dopusci preparat nie wymagajacy dodawania aktywatora.
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Pytanie poz. 11:

Czy Zamawiajacy dopusci preparat w opakowaniu a 2L z odpowiednim przeliczeniem ilosci
opakowan? Preparat speilniajacy wszystkie pozostale wymagania.

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopusci ww. wskazany preparat z zastrzezeniem odpowiedniego przeliczenia
na ilosci opakowan.

Pytanie poz. 15:
Prosimy o wskazanie wymaganej przez Zamawiajacego wielkosci opakowania preparatu.

Odpowiedz:
Wymagana wielko$¢ opakowania to 1 litr.

Pytanie poz. 51 9:

Zwracamy sie z prosbg o wydzielenie z Pakietu I- poz. 5 1 9 do odrebnego pakietu co
umozliwi zwiekszenie konkurencji, a Zamawiajacemu da mozliwo$¢ uzyskania nizszej ceny.
Obecny Pakiet ogranicza konkurencje i nie pozwala sie ubiega¢ o zamodwienie szerszemu
gronu oferentéw bowiem zawiera bardzo duzo pozycji roznego przeznaczenia.
Odpowiedz:

Zamawiajacy wyodrebnit dodatkowy pakiet uwzgledniajac zmiane w Zataczniku nr 1 oraz
mozliwos¢ ztozenia ofert czesciowych.

Pytanie do Pakietu nr II:
Czy Zamawiajacy dopusci nastepujace rdznice w rozmiarach:

Rekaw papierowo-foliowy do sterylizacji szer.20 cm dt.
2 150m
/proponowany rozm. 150MMX200M

Rekaw papierowo foliowy do sterylizacji szer. 50mm
/proponowany rozm. 55MMX200M

Torebki do sterylizacji 60 mm x 100 mm /proponowany
rozm. 90mmx135mm a200

Torebki do sterylizacji 50 mm x 200 mm /proponowany
rozm. 50MMX250MM A100 SZT

Odpowiedz:
Zamawiajacy dopusci réznice proponowane w tabelce jednoczesnie zmieniajac Zatacznik
nrl.

Zamawiajacy informuje, Ze jesli chodzi o przeliczenia opakowan nalezy
postepowacé zgodnie z zasadami_ matematyki.

Zastepca Dyrektora ds. medycznych
/-/ Dr n. med. Andrzej Suwata



