Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

63-700 Krotoszyn, ul. Mtynska 2, tel. 62 588 03 90 fax. 62 588 04 02

Nr KRS: 000 000 2750 NIP: 621-15-36-551 REGON: 000310226
e-mail: spzoz@krotoszyn.pl internet: http://www.spzoz.krotoszyn.pl/

Misja zaktadu: ,Otwarci na zmiany, szanujgc tradycje, zapewniamy wysokga jako$¢ opieki medycznej

i wrazliwos$¢ na problemy naszych pacjentéow.”

WYJASNIENIE DO SPECYFIKACJI WARUNKOW ZAMOWIENIA

Dotyczy: postgpowania w trybie podstawowym bez negocjacji na:
Dostawe sSrodkow dezynfekcyjnych dla SPZOZ w Krotoszynie 11

Nr sprawy: AS/1/30/22
Zamawiajacy na podstawie art. 284 ust. 1 ustawy prawo zamdwien publicznych wyjasnia swz

1 Pytanie:
Dotyczy Pakietu nr 1

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w poz. 1 i 2 preparatu typu AHD 1000, do
higienicznej i chirurgicznej dezynfekcji rak, stosowanego w placowce?

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ

Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na zaoferowanie w poz. 3 preparatu typu Phago’Gel,
alkoholowy preparat w postaci zelu przeznaczony do higienicznej i chirurgicznej dezynfekcji
rak, stosowany w placowce?

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ

Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na zaoferowanie w poz. 5 preparatu typu MediSoap Neutral do
mycia rak, ciala oraz wtosow, przebadany dermatologicznie i alergologicznie, bez barwnikow,
zawierajacy srodki pielggnujace, o neutralnym dla skory pH?

Odpowiedz:Zgodnie z SWZ

Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na zaoferowanie w poz. 6 preparatu stosowanego w placowce
typu Mediwax?

Odpowiedz:Zgodnie z SWZ

Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na wydzielenie pozycji 1, 2, 3, 5, 6 z Pakietu nr 1 i utworzenie z
nich odrebnego pakietu lub czy Zamawiajacy wyrazi zgode na mozliwos¢ startowania na pozycje
asortymentowe w danym pakiecie? Pozytywne ustosunkowanie si¢ do naszej prosby
umozliwiloby wigkszej iloSci oferentom zlozZenie ofert atrakcyjnych pod wzgledem ceny,
waloréow funkcjonalno-uzytkowych oraz jako$ci. Racjonalno$¢ wydatkowania publicznych
pieniedzy jest dla Zamawiajgcego priorytetem, zas umozliwienie ztozenia ofert roznym firmom
pozwoli Zamawiajgcemu na dokonanie wyboru oferty zgodnej z SWZ i najkorzystniejszej
cenowo.

Odpowiedz:Nie wyrazamy

2 Pytanie:
Dotyczy Pakietu nr 4

Poz. 1- Czy Zamawiajacy w poz. 1 dopusci do oceny preparat typu Suma Tab D4, tabletka o
masie 2,75 g zawiera 1,5 g aktywnego chloru, preparat wykazuje dziatanie: bakterio-, drozdzako-
, grzybo- i pratkobojcze— w 15 min., pelne dziatanie wirusobojcze (Polio, Adeno, Noro) — w 5
min. oraz dodatkowe dzialanie przeciwko: B.subtilis 1 C.difficile — w 15 min, pozostale
parametry zgodnie z zalaczong ulotka.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ

Poz. 2 — Czy Zamawiajacy dopusci do oceny preparat alkoholowy typu Mediquick na bazie
etanolu i propan-2-ol do szybkiej dezynfekcji powierzchni oraz roéznego rodzaju sprzetu
medycznego? Skuteczno$¢ biobdjcza: bakteriobojecze — 30 sek, Thc ( M. terrae) — 5 min,
drozdzakobdjcze — 1 min, wirusobdjcze (HIV, HBV, HVC )- 30 sek, Noro — 5 min . Deklaracja
CE, opakowanie 1L ze spryskiwaczem.

Odpowiedz:Nie dopuszczamy
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Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wydzielenie pozycji 1,2 z Pakietu nr 4 i utworzenie z tej
pozycji odrebnego pakietu lub czy Zamawiajacy wyrazi zgode na mozliwos¢ startowania na
pozycje asortymentowe w danym pakiecie? Pozytywne ustosunkowanie si¢ do naszej prosby
umozliwitoby wickszej ilosci oferentom ztozenie ofert atrakcyjnych pod wzgledem ceny,
walorow funkcjonalno-uzytkowych oraz jakosci. Racjonalno§¢ wydatkowania publicznych
pienigdzy jest dla Zamawiajacego priorytetem, zas umozliwienie ztozenia ofert roznym firmom
pozwoli Zamawiajagcemu na dokonanie wyboru oferty zgodnej z SIWZ i najkorzystniejszej
cenowo.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Wszelkie wyjasnienia i zmiany SWZ stanowig integralng czes¢ SWZ, nalezy je uwzglednic i
zaznaczy¢ przy sporzadzaniu oferty.
Z powazaniem
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Beam Maj

Krotoszyn, dnia 30.08.2022r.



