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WYJASNIENIE TRESCI SIWZ - 7

Dotyczy: przetargu nieograniczonego nr 4/PCM/2020/ZP/A Sukcesywna dostawa Srodkéw
dezynfekcyjnych dla Powiatowego Centrum Medycznego w Wolowie Spélka z o. o. przez
okres 24 miesig¢cy

W odpowiedzi na skierowane do zamawiajacego zapytania dotyczace tresci specyfikacji
istotnych warunkéw zaméwienia Zamawiajacy, zgodnie z art. 38 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2019 poz. 1843 t.j.), przekazuje tres¢ zapytan
wraz z udzielonymi odpowiedziami:

Pytanie 1 - Dotyczy pakietu 1

Czy w pakiecie 1 w pozycji 9 Zamawiajacy dopusci preparat na bazie alkoholu (propan-2ol i
etanol) z dodatkiem QAYV oraz aminy o spektrum dzialania obejmujacym: B (w tym MRSA), F
(C. albicans), Tbe, V (HIV, HBV, HCV, BVDV, Vaccinia, rota, noro) w czasie do 60 sekund?
Opakowanie 1 1 ze spryskiwaczem.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 2 - Dotyczy pakietu 1

Czy w pakiecie 1 w pozycji 17 Zamawiajagcy dopusci preparat na bazie aminy i
czwartorzedowego zwigzku amonowego konfekcjonowany w op. 11 ze spryskiwaczem
pianowym (z przeliczeniem ilosci opakowan), spelniajacy pozostate wymagania SIWZ?
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy dopuszcza, pod warunkiem odpowiedniego przeliczenia
iloSci.

Pytanie 3 - Dotyczy pakietu 2

Czy w pozycji 1 Zamawiajacy dopusci preparat w op. 500 ml z przeliczeniem ilosci pelnych
opakowan?

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy dopuszcza, pod warunkiem odpowiedniego przeliczenia
ilosci.

Pytanie 4 - Dotyczy pakietu 3

Czy w pozycji 11 oraz 12 Zamawiajacy dopusci chusteczki przeznaczone do dezynfekcji rak i
powierzchni, nasaczone preparatem zawierajgcym propan-2-ol 60 g, kwas d-glukonowy,
chlorheksydyne¢. Opakowanie 50 szt. typu flow pack, z przeliczeniem ilosci pelnych opakowan.
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy dopuszcza, pod warunkiem odpowiedniego przeliczenia
ilosci.
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Pytanie 5 - Dotyczy pakietu 3

Czy w pozycji 13 i 14 Zamawiajacy dopusci chusteczki o spektrum dzialania obejmujacym B,
MRSA., F (C.albicans), Tbe, V (rota, noro, HIV, HBV, HCV, HSV, Vaccinia, BVDV) w czasie
30 sekund?

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy dopuszcza, pod warunkiem odpowiedniego przeliczenia
ilosci.

Pytanie 6 - Dotyczy pakietu 8

Czy w pozycji 1 i 2 Zamawiajacy dopusci preparat dzialajgcy w czasie 15 minut, speiniajacy
pozostale wymagania SIWZ?

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody, zgodnie z SIWZ.

W przypadku, gdy Wykonawca zaoferuje przedmiot zamoéwienia dopuszczony przez
Zamawiajacego niniejszymi odpowiedziami, nalezy zamiesci¢ odpowiednia adnotacj¢ pod
formularzem asortymentowo-cenowym danego pakietu.

Niniejsze pismo stanowi integralng cze$¢ SIWZ i dotyczy wszystkich Wykonawcéw biorgcych
udzial w przedmiotowym postgpowaniu. Wykonawca zobowigzany jest zlozy¢ oferte z
uwzglednieniem udzielonych przez Zamawiajacego odpowiedzi.

W zwiazku z udzielonymi wyjasnieniami Zamawiajacy informuje, iz nie przedtuza terminu
skladania ofert. Ustalenia dotyczace miejsca sktadania i otwarcia ofert pozostajg bez zmian.
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