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Biata 07.11.2022

ODPOWIEDZI
NA PYTANIA W SPRAWIE ZAPYTANIA OFERTOWEGO

Dotyczy zapytania pt.:

,Dostawa srodkéw dezynfekcyjnych dla Szpitala Zespotu Opieki Zdrowotnej w Biatej”.

Zamawiajgcy przedktada odpowiedzi na zapytania Wykonawcdw dotyczgce wyjasnienia tresci
zapytania.

Dotyczy Pakietu nr 1

1.

Poz. 1 — Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie inkrustowanych chlorem chusteczek
Chlor-Clean Wipes do mycia i dezynfekcji réznego rodzaju powierzchni, wyposazenia, miejsc
zanieczyszczonych organicznie oraz usuwania plam krwi, wydzielin, wydalin wykazujgcych
skutecznos$é bdjczg wobec B, Tbc, F, V (Polio, Adeno, Noro), S ( B. cereus, C. difficile, C.
sporogenes, C. perfringens), konfekcjonowanych w op. po 25 szt.? W przypadku zgody prosimy
o podanie ilosci opakowan.

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Poz. 2 - Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu Titan Chlor Plus
konfekcjonowanych w op. po 200 tabl., parametry zgodnie z zatgczong ulotka?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Poz. 4 - Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu Hospisept Tuch chusteczki
nasgczone propanolem i 96% etanolem konfekcjonowanych w op. po 100 szt., parametry
zgodnie z zatgczona ulotka?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Poz. 5 - Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu Mediquick, parametry
zgodnie z zatgczong ulotka?

Odpowiedz:

Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

Poz. 6 - Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu Suma Tab D4
konfekcjonowanych w op. po 300 tabl. , zawierajgcych 1,5g aktywnego chloru w tabletce,
parametry zgodnie z zatgczona ulotka?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.
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10.

11.

12.

Poz. 8 - Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie bezalkoholowych chusteczek Clinell
Universal Wipes konfekcjonowanych w op. po 200 szt. , parametry zgodnie z zatgczona ulotka?
Odpowiedz:

Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

Poz. 9 - Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu Phago’Gel op. 500 ml +
pompka , parametry zgodnie z zatgczong ulotka?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Poz. 13 - Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu Mediwax op. 500 ml +
pompka , parametry zgodnie z zatgczong ulotka?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Poz. 14 i 15 - Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu Oxivir Plus Spray
konfekcjonowanego w op. 750 ml ze spryskiwaczem, po odpowiednim przeliczeniu
zapotrzebowania, parametry zgodnie z zatgczong ulotka?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Poz. 16 - Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie chusteczki Mediwipes Plus
nasgczonych etanolem, dziatajgcych na B, F, Tbc — 1 min. V (HIV, HBV, HCV, Corona (Vaccinia),
Noro, Rota, Adeno) — 30 sek. Polio — 5 min., konfekcjonowanych w op. typu tuba po 100 szt.,
pozostate parametry zgodnie z zatgczona ulotka?

Odpowiedz:

Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

Poz. 17 - Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie chusteczek bezalkoholowych o
dziataniu sporobdjczym na bazie nadtlenku wodoru Oxivir Sporicide Wipe, konfekcjonowanych
w op. typu tuba 80 szt., po odpowiednim przeliczeniu zapotrzebowania, parametry zgodnie z
zataczona ulotka?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

W przypadku wyrazenia zgody na inne wielkosci opakowan, prosimy o okreslenie , w jaki
sposéb nalezy podac ilos¢ opakowan po przeliczeniu zapotrzebowania, czy wpisaé ilos¢
utamkowag , czy zaokragli¢ w gére do petnych opakowan, czy zgodnie z zasadami matematyki
do 0,5 w dot, powyzej 0,5 w gore.

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode na zaokraglenie w gére do petnych opakowan.
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