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ZESPÓŁ  OPIEKI  ZDROWOTNEJ  W  BRODNICY

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej im. R. Czerwiakowskiego
 ul. Wiejska 9,   87-300 Brodnica,   tel.  56 66 89 100,  
 tel./fax.   56 66 89 101    e-mail:  sekretariat@zozbrodnica.pl      






                             


 
Brodnica, dn. 18.05.2021r. 

DO WSZYSTKICH ZAINTERESOWANYCH
Sprawa nr: SZP.251.7.21
Pytania i odpowiedzi nr 2
Dotyczy: wyjaśnienia treści Specyfikacji Warunków Zamówienia – sprawa numer SZP.251.7.21
Zamawiający – Zespół Opieki Zdrowotnej w Brodnicy działając na podstawie art. 284 ust. 1  i 6 ustawy z dnia 11 września 2019r. Prawo zamówień publicznych (t. j. Dz.U. z 2019 r. poz. 2019) udziela odpowiedzi na zadane pytania w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pt. „Dostawa środków dezynfekcyjnych do Szpitala w Brodnicy" – sprawa nr SZP.251.7.21. Wpłynęły pytania do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia o następującej treści:
Zestaw pytań nr 1:

PAKIET 1

Poz.9 – Prosimy o potwierdzenie, że doszło do omyłki pisarskiej w zakresie wymaganego

spektrum działania i Zamawiający oczekuje zaoferowania produktu do mycia niewykazującego

działania bójczego.
Odp.

Zamawiający potwierdza.

PAKIET 3

Poz.1 – Czy Zamawiający dopuści do oceny produkt spełniający wymagania SIWZ skuteczny

wobec wirusa Adeno w czasie 15 minut?
Odp.

Zamawiający nie dopuszcza.

Poz.8 - Prosimy o potwierdzenie, iż Zamawiający oczekuje zaoferowania produktu o nazwie

handlowej Kodan Tinktur Forte w wersji barwionej i bezbarwnej?
Odp.

Zamawiający nie potwierdza, środek o którym mowa w pytaniu lub równoznaczny wymagany jest w pakiecie nr 1 pozycja nr 8.
Poz.10 - Prosimy o określenie wymaganej wielkości opakowania i dopuszczenie do oceny

produktu spełniającego wymagania SWZ w opakowaniu 1,5 kg. W przypadku dopuszczenia 

opakowania o pojemności 1.5 kg – prosimy o podanie wymaganych ilości produktu.
Odp.

Zamawiający oczekuje 10 op. o pojemności 1,5 kg.
PAKIET 5

Poz.2 - Prosimy o potwierdzenie, że ze względu na zastosowanie produktu Zamawiający

wymaga, aby zaoferowany preparat posiadał badania laboratoryjne dotyczące kompatybilności

materiałowej z m.in. polietylenem, poliwęglanem oraz kauczukiem silikonowym, które należy

przedłożyć wraz z ofertą.
Odp.

Zamawiający dopuszcza nie wymaga.

Pytania ogólne

1. Prosimy o potwierdzenie, że pod oznaczeniem „F” Zamawiający rozumie skuteczność

wobec min. „F(C. albicans)”? Odp.

Zamawiający potwierdza.

2. Prosimy o potwierdzenie, że pod oznaczeniem „Tbc” Zamawiający rozumie skuteczność

wobec min. „Tbc (M. terrae)”

Odp.

Zamawiający potwierdza.
Zamawiający prosi aby na etapie wypełniania oferty Wykonawcy powołali się na udzieloną odpowiedz.

W wyniku udzielonych odpowiedzi Zamawiający zmienia wzór umowy załącznik SWZ.

Załącznik:

1. Wzór umowy
Termin składania i otwarcia ofert ulega zmianie, nowy termin to:
21.05.2021r. godz. 11:00 – składanie ofert, oraz 11:15 otwarcie ofert.
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  (oryginalny podpis w aktach sprawy)
